Potenziamento delle Funzioni Esecutive: il ruolo delle Nuove Tecnologie nello sviluppo tipico e in alcuni disturbi del neurosviluppo by DELL'OMO, MARTA
 UNIVERSITÀ DI PISA 
 
Dipartimento di Patologia Chirurgica, Medica, Molecolare e  
dell’area Critica 
Corso di Laurea Magistrale in Psicologia Clinica e della Salute 
 
 
Potenziamento delle Funzioni Esecutive: 
il ruolo delle Nuove Tecnologie nello sviluppo 
tipico e in alcuni disturbi del neuro-sviluppo 
 
 
Relatore                                                                   Candidato 
Dott.ssa Chiara Pecini                                                        Marta Dell’Omo 
 
ANNO ACCADEMICO 2015/2016 
2 
 
 
 
 
 
 
 
 
A tutti quei Piccoli che incontrerò, 
perché sia sempre più capace di star loro accanto. 
 
 
 
 
 
3 
 
INDICE 
 Riassunto         pag. 5 
 Introduzione  
 Funzioni Esecutive: 
o Modelli                                                                                   pag. 6 
o Sviluppo tipico                                       pag. 12 
o Sviluppo atipico                                                 pag. 18 
 Tecniche di intervento                             pag. 22 
 Obiettivi dello studio                                                                                 pag. 28 
 Studio 1: La Teleriabilitazione della memoria di lavoro nei bambini con 
diplegia spastica 
 Premessa                                                                                                      pag. 29 
 Metodo                                                                                                         pag. 30 
 Risultati                                                                                                        pag. 39 
 Discussione                                                                                                  pag. 47 
 Studio2: La Robotica Educativa per il potenziamento delle Funzioni Esecutive 
nei bambini con sviluppo tipico 
 Premessa e Metodo                                                                                      pag. 50 
 Risultati                                                                                                        pag. 59 
 Discussione                                                                                                  pag. 65 
 Studio3: La Robotica Educativa nei bambini con Sindrome di Down  
 Premessa e Metodo                                                                                      pag.69 
4 
 
 Risultati                                                                                                        pag.73 
 Discussione                                                                                                  pag.79 
 Conclusioni             pag.82 
 Bibliografia            pag.83 
 Ringraziamenti         pag.96 
 Appendice A                                                                                               pag.97 
 Appendice B                                                                                               pag.98 
 Appendice C                                                                                               pag.99 
 
 
 
 
 
 
 
 
5 
 
RIASSUNTO 
 Le Funzioni Esecutive sono considerate abilità cognitive superiori, caratteristiche 
della specie umana. Secondo i modelli teorici più recenti, appartengono a questo dominio 
la memoria di lavoro, la capacità di inibizione e la flessibilità cognitiva. Le traiettorie di 
sviluppo delle diverse componenti del funzionamento esecutivo hanno andamenti specifici, 
ma profondamente interconnessi gli uni agli altri. Dalla letteratura emerge inoltre un 
importante coinvolgimento delle Funzioni Esecutive in molteplici disturbi del neuro-
sviluppo tale per cui sono necessari strumenti di potenziamento o riabilitazione delle 
stesse. A questo scopo le nuove tecnologie informatiche ed elettroniche possono 
rappresentare strumenti flessibili e fortemente motivanti nei bambini con disturbo del 
neurosviluppo.  
Questo lavoro è finalizzato alla descrizione di tre studi sperimentali sull’utilizzo 
delle nuove tecnologie nel potenziamento delle Funzioni Esecutive in tre popolazioni 
specifiche. Il primo studio verte sull’utilizzo del programma di Teleriabilitazione CogMed 
in un gruppo di bambini con diplegia spastica. I risultati mostrano un significativo 
incremento nelle componenti di memoria di lavoro e inibizione con ricadute su alcune 
abilità visuo-prassiche. Il secondo studio presenta l’efficacia di un laboratorio di Robotica 
Educativa in un campione di bambini con sviluppo tipico di età pre-scolare, da cui 
emergono miglioramenti soprattutto nella memoria di lavoro visuo-spaziale e controllo 
inibitorio. Infine la terza esperienza descrive la possibile applicabilità dell’intervento di 
Robotica Educativa in un piccolo gruppo di bambini con Sindrome di Down. 
Parole chiave: Funzioni Esecutive, Tele-riabilitazione, Robotica Educativa, 
Potenziamento, Disturbi del Neuro-sviluppo 
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INTRODUZIONE 
LE FUNZIONI ESECUTIVE 
Modelli cognitivi   
Le Funzioni Esecutive (FE) sono la caratteristica distintiva della specie umana, 
sono infatti alla base di tutti quei processi cognitivi che ci permettono di modulare i nostri 
comportamenti in funzione del contesto, di selezionare le informazioni in base ai nostri 
scopi, di valutare la strategia migliore per risolvere un problema (Diamond, 2013). 
Le Funzioni Esecutive rappresentano un campo di ricerca ancora dibattuto sia per quanto 
riguarda una loro definizione, sia per  i metodi di valutazione. Per questi motivi i contributi 
teorici che hanno cercato di far luce su diversi aspetti delle FE sono numerosi ed 
eterogenei.  
Uno dei primi contributi è stato quello del neuropsicologo russo Lurija. Nel suo 
modello del funzionamento cerebrale si fa riferimento a tre unità funzionali di base tra loro 
interdipendenti ma contraddistinte da diverse correlazioni anatomiche:  il tronco 
encefalico, responsabile del mantenimento della vigilanza, i lobi occipitali, parietali e 
temporali, deputati all’elaborazione e immagazzinamento delle informazioni, e i lobi 
frontali, responsabili della programmazione, regolazione e verifica (feedback) del 
comportamento (Lurija, 1966). Secondo il modello di Lurija, sono proprio le aree 
prefrontali, connesse con il cervelletto e i nuclei sottocorticali, ad essere responsabili 
dell’insieme di abilità che vengono racchiuse oggi nel termine “Funzioni Esecutive”. 
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Negli anni seguenti sono stati introdotti altri due modelli teorici, diventati ben presto punto 
di riferimento per gli studi neuropsicologici delle FE. 
Baddeley (1974) , all’interno del modello multi componenziale della Memoria di 
Lavoro, prevede il sistema “Esecutivo Centrale” che ha il compito di indirizzare le risorse 
attentive verso processi più rilevanti per gli scopi dell’individuo, in un determinato 
momento. L’Esecutivo Centrale ha quindi il ruolo di coordinare i sistemi “schiavi”, ovvero 
le componenti inferiori, ognuna delle quali è specializzata nell’elaborazione di una 
particolare modalità  di input (es. verbale o visuo-spaziale). 
Norman e Shallice (1986), d’altro canto, postulano l’esistenza del Sistema 
Attentivo Supervisore, un sistema di regolazione del comportamento, attivo in situazioni 
nuove e non abituali, con il compito di inibire l’attività del Sistema di Selezione 
Competitiva, responsabile invece dell’attivazione di schemi di risposta abituali. Il Sistema 
Attentivo Supervisore non è un sistema omogeneo, ma è suddiviso in più processi, quali la 
generazione di strategie e il controllo inibitorio. 
I modelli sopra descritti definiscono le FE come un costrutto unitario mentre le 
evidenze empiriche hanno suggerito modelli “multi-componenziale” delle FE. Le nuove 
ipotesi sono suffragate da vari tipologie di dati, quali l’osservazione di pazienti che non 
esibiscono una compromissione globale delle FE, le indagini neuroanatomiche che 
attribuiscono ai circuiti cerebrali diversi la modulazione di diverse componenti di FE, la 
limitata correlazione tra i punteggi conseguiti nelle differenti prove che valutano le FE, e 
l’identificazione di traiettorie evolutive differenziate per i vari processi esecutivi 
(Marzocchi & Valagussa, 2011). Sia il modello proposto da Pennington e Ozonoff (1996), 
sia quello di Barkley (1997) si inseriscono in questa nuova prospettiva. 
8 
 
Pennington e Ozonoff individuano cinque componenti di FE maggiormente 
ricorrenti, ovvero l’inibizione comportamentale, la pianificazione, la memoria di lavoro, la 
flessibilità cognitiva, la fluenza verbale fonemica e semantica. Identificano inoltre due 
aspetti cardine delle FE, quali il loro contributo nella selezione e integrazione di azioni 
contesto-specifiche e nella definizione del comportamento in corso. 
Secondo il modello di Barkley, il controllo inibitorio è uno dei sistemi centrali e la 
sua integrità è condizione necessaria per un adeguato funzionamento esecutivo. Il controllo 
inibitorio viene suddiviso in tre processi distinti, ovvero l’inibizione di risposte 
inizialmente preponderanti, l’ interruzione della risposta in corso e il controllo delle 
interferenze. Subordinate al controllo inibitorio vi sono quattro componenti: memoria di 
lavoro, linguaggio interiorizzato, regolazione di emozioni e del livello di attivazione, 
analisi e sintesi degli eventi (reconstitution).  
Infine tra i modelli multicomponenziali più recenti vi è quello proposto da Adele 
Diamond (2013) che definisce le Funzioni Esecutive come una “famiglia di processi 
mentali top-down, di cui si ha bisogno quando ci si deve concentrare o si deve prestare 
attenzione, ovvero quando sarebbe disadattivo, insufficiente o impossibile portare avanti 
azioni automatiche, istinti o intuizioni”. Propone quindi tre componenti cardine, ovvero il 
controllo inibitorio, la memoria di lavoro e la flessibilità cognitiva. Il controllo inibitorio è 
suddiviso in “controllo inibitorio dell’attenzione”, ovvero quel processo che permette di 
ignorare volontariamente alcuni stimoli in favore di altri che in quel momento sono 
compatibili con gli scopi dell’individuo; “inibizione cognitiva”, che indica la capacità di 
inibire pensieri intrusivi o ricordi; e “autocontrollo”, ovvero il riuscire a inibire i propri 
comportamenti istintivi e impulsivi, il portare a termine un determinato compito nonostante 
le distrazioni, la capacità di ritardare la gratificazione. La memoria di lavoro fa riferimento 
a quella facoltà che permette di trattenere delle informazioni e contemporaneamente 
9 
 
lavorare su di esse. La flessibilità cognitiva rende possibili compiti quali il cambio di 
prospettiva o della strategia con la quale si sta affrontando un problema. 
Una proposta di integrazione dei modelli unitari e di quelli multicomponenziali è 
rappresentata dal lavoro di Miyake e collaboratori (2000), che hanno indagato e descrittole 
tre componenti principali delle FE, quali la memoria di lavoro, la capacità di inibizione e 
la flessibilità, e le loro relazioni reciproche. I risultati dell’analisi fattoriale confermativa 
indicano come tali componenti delle Funzioni Esecutive siano tra loro chiaramente 
distinguibili, ma non completamente indipendenti, suggerendo quindi che queste siano 
separate le une dalle altre, ma allo stesso tempo costrutti moderatamente correlati.  
Parallelamente a questi modelli che offrono un’immagine multicomponenziale delle 
Funzioni Esecutive, di recente si è assistito allo sviluppo di approcci più funzionali, in cui 
le FE vengono descritte in funzione della modalità con cui contribuiscono alla risoluzione 
di problemi o al superamento di compiti complessi. Questi modelli definiti “sequenziali” 
sembrano essere più aderenti all’applicazione di schemi comportamentali complessi e 
essere i più indicati per costruire strumenti di valutazione dotati di buona validità ecologica 
(Marzocchi & Valagussa, 2011). 
Esemplificativo di questo nuovo approccio è il modello del problem solving di Zelazo 
(1997), che sottolinea la dimensione strategica e metacognitiva del dominio delle FE. Nella 
prima fase di rappresentazione del problema è richiesta flessibilità, capacità di spostare il 
focus attentivo, ridefinire le priorità. La pianificazione prevede la selezione delle azioni 
specifiche in una determinata sequenza, richiedendo quindi l’utilizzo della memoria di 
lavoro, previsione delle conseguenze, stima delle risorse. L’esecuzione vera e propria del 
compito è sottesa dal controllo attenzionale e dalla flessibilità. Infine la valutazione 
consente di rilevare e correggere eventuali errori.  
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Dall’esposizione, seppur sintetica, dei modelli di FE risulta evidente come esse 
rappresentino un costrutto complesso che piuttosto di una sistematizzazione univoca, può  
beneficiare di una o un’altra definizione in funzione anche degli obiettivi di ricerca o 
clinico-riabilitativi prefissati. 
Correlati Neuroanatomici 
Il correlato neuroanatomico delle Funzioni Esecutive è tradizionalmente 
identificato nella corteccia prefrontale, suddivisa in tre aree principali. Il circuito 
dorsolaterale rappresenta il substrato di compiti più strettamente cognitivi, quale ad 
esempio la pianificazione, genericamente definiti come “funzioni esecutive fredde” 
(Marzocchi & Valagussa, 2011); secondo il modello proposto da Stuss (2011) questa area, 
nella sua porzione più mediale, sarebbe responsabile della “energization”, ovvero la 
capacità di iniziare e sostenere un’azione, con particolare riferimento alla velocità di 
esecuzione. Il circuito ventromediale, associato alla motivazione, al rapporto tra rischio e 
ricompensa e alla gratificazione. Infine il circuito orbito-frontale, implicato negli processi 
decisionali su base emotiva e sociale, sembra implicato nelle così dette  “funzioni esecutive 
calde” (Marzocchi & Valagussa, 2011). Per quanto riguarda le interconnessioni tra i 
circuiti frontali e altre aree corticali, alcuni studi (Klingberg e coll., 2006) mostrano come 
la corteccia dorsolaterale sia profondamente connessa al funzionamento della corteccia 
intraparietale, in particolare durante compiti di memoria di lavoro: l’incremento 
dell’attivazione del network fronto-parietale è infatti correlato all’aumento delle capacità in 
questi tipi di compito. In un’ottica evolutiva è decisivo lo sviluppo delle fibre di sostanza 
bianca tra queste due aree corticali, poiché l’attivazione di questo circuito aumenta con 
l’età (Klingberg e coll., 2002). Altre aree corticali, quali la corteccia temporale e occipitale, 
sembrano essere più implicate con la corteccia frontale nella velocità di esecuzione dei 
compiti (Bettcher e coll., 2016). 
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Oltre a questa tradizionale ripartizione, tuttavia, studi recenti dimostrano non solo il ruolo 
di molte altre strutture corticali e sottocorticali nei processi attentivi e di controllo, ma 
anche come vi siano diversi circuiti cortico-sottocorticali e cortico-cerebellari che 
sottendono all’efficienza e allo sviluppo delle FE (Heyder e coll., 2004; Cole e coll., 2013; 
Sasson e coll., 2013). Un circuito molto importante, ma relativamente poco studiato è 
quello che connette la corteccia prefrontale e la corteccia cingolata anteriore (CCA). Studi 
di casi singoli mostrano come lesioni in questo network portano a deficit nell’attenzione 
sostenuta e nei classici compiti esecutivi (Ochsner e coll., 2001). Sebbene gli studi non 
siano esaustivi, si ipotizza un coinvolgimento della CCA nei compiti di inibizione, con un 
suo contributo specifico nel monitoraggio della performance (Heyder e coll., 2004). La 
corteccia cingolata dorsale e il corpo calloso anteriore sembrano invece coinvolti nei 
processi alla base del funzionamento esecutivo. Nello studio di Bettcher (2016) si 
evidenzia come il volume di queste strutture, in maniera indipendente dalla presenza di 
atrofia cerebrale globale, predica il funzionamento esecutivo. Altri autori descrivono il 
ruolo cruciale dei gangli della base ed in particolare del circuito striato-frontale, nei 
processi di controllo soprattutto in compiti di inibizione e di auto-monitoraggio (Hanggy e 
coll., 2016), e della corteccia insulare anteriore in compiti esecutivi, con un’attivazione 
maggiore della porzione sinistra nei bambini piccoli e della porzione destra negli 
adolescenti (Houdé e coll., 2010).  Per quanto riguarda il ruolo del cervelletto nel 
funzionamento esecutivo, è stata dimostrata una correlazione positiva tra il volume della 
sua parte posteriore e la performance in compiti di memoria di lavoro e flessibilità 
cognitiva (Moore e coll., 2016).  
Sebbene ancora lontani da una definitiva mappatura delle basi neurali delle funzioni 
esecutive, gli studi citati sottolineano che il contributo delle aree strettamente prefrontali 
12 
 
sulle FE non possa essere visto come isolato, ma inserito all’interno di circuiti più ampi, 
comprensivi di più strutture corticali e sottocorticali. 
 
Sviluppo tipico  
L’interesse per le traiettorie di sviluppo delle FE e il loro impatto sulla crescita del 
bambino è oggetto di studio relativamente recente. Due fattori principali hanno contribuito 
a prediligere la ricerca in età adulta: la scoperta che il lobo frontale, ritenuto la sede 
principale delle FE, vada incontro a maturazione fino alla tarda adolescenza e la 
presupposta inadeguatezza di molti test di valutazione, i quali, essendo stati creati per 
popolazioni adulte, risultano troppo difficili per i bambini (Hughes, 2011).  Negli ultimi 
anni si è assistito a una crescita esponenziale di lavori incentrati sullo sviluppo delle FE, 
tuttavia gli ostacoli da superare sono ancora molti. Innanzitutto, come emerge dal 
paragrafo precedente, si è ancora ben lontani da una definizione unica del modello di FE e 
delle relazioni reciproche tra le diverse componenti. In secondo luogo si possono avere 
problemi metodologici, tra i quali l’impurità del compito (per cui con uno stesso test si 
valutano più Funzioni Esecutive) e la compartecipazione, in uno stesso studio, di gruppi di 
bambini con età diverse, che comporta uno sbilanciamento dei compiti da proporre: o 
troppo difficili per gli uni o troppo facili per gli altri (Best & Miller, 2010). Infine nello 
studio dello sviluppo delle FE è importante tener presente la quota di variabilità 
interindividuale, di specificità della traiettoria del singolo individuo (Hughes, 2011).   
Le Funzioni Esecutive si sviluppano già a partire dai primi mesi di vita del 
bambino, come dimostrato dagli studi condotti sulla base della teoria piagetiana negli 
esprimenti sulla condizione A non B. Già a 8 mesi i bambini diventano capaci , dopo aver 
ripetutamente afferrato un oggetto che si trova in posizione A, di cercarlo nella posizione B 
dimostrando di essere capaci di inibire la risposta appresa che portava inizialmente alla 
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ricompensa (Hughes, 2011). Un altro paradigma utilizzato per indagare le FE nei primi 
mesi di vita è l’ “aggiramento dell’ostacolo” di Diamond (1991), nel quale il bambino deve 
raggiungere un oggetto posto dietro uno schermo trasparente e deve pertanto tenere in 
mente l’obiettivo, pianificare strategie alternative, inibire la risposta automatica di 
“afferrare direttamente l’oggetto”. I risultati dimostrano come i bambini di 8-12 mesi 
riescano nel compito. Le Funzioni Esecutive che sottendono il successo in questi compiti, e 
che appaiono quindi già presenti durante il primo anno di vita, possono essere sia la 
capacità di mantenere in memoria l’informazione (memoria di lavoro) sia l’inibizione di 
un’azione preponderante (Diamond, 2001). Tuttavia secondo il modello di Barkley è 
unicamente l’inibizione il meccanismo che, sviluppandosi per primo, ha un effetto a 
cascata su tutti le componenti di FE successive. Da un punto di vista neurobiologico, si 
ipotizza che il successo in questi compiti a questa età specifica sia sostenuto dalla 
maturazione delle cellule, in particolare dall’incremento dell’arborizzazione dendritica, 
nella corteccia prefrontale dorsolaterale (Koenderink e coll., 1994). 
L’epoca prescolare è divenuta sempre più focus di interesse per lo studio delle FE, 
grazie sia al numero crescente di strumenti di indagine adattati per quest’età, sia per un 
generale incremento delle conoscenze relative allo sviluppo del bambino in questa fase di 
vita (Hughes, 2011). Tra le diverse FE, l’inibizione e la memoria di lavoro sono quelle che 
vedono il maggiore sviluppo in questi anni.  Per capire a fondo la traiettoria di sviluppo di 
queste FE è utile far riferimento al modello proposto da Garon e collaboratori (2008), nel 
quale si distingue una forma semplice di risposta di inibizione e una complessa. Nella 
prima si ha semplicemente il blocco di un comportamento automatico o desiderato (non 
afferrare una caramella); nella seconda invece si ha la compartecipazione della memoria di 
lavoro, dovendo ritenere più regole per poter, non solo inibire un comportamento, ma 
produrre anche una seconda risposta. Mentre la forma semplice si sviluppa già entro il 
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primo anno di vita, la forma più complessa emerge in seguito. Il test Giorno/Notte è un 
esempio di compito di inibizione complessa adatta ai bambini di età prescolare. Vengono 
infatti presentate in sequenza delle carte con un disegno di un sole o una luna, il bambino 
deve dire il momento della giornata opposto a quello rappresentato: “giorno” se c’è la luna 
e “notte” se c’è il sole. Bambini di tre o quattro anni trovano il compito molto difficile, al 
contrario dai sei anni diventa un compito banale. Interessante notare come la prestazione 
dei bambini più piccoli in compiti d’inibizione migliori se si presentano carte con disegni 
più astratti  (Carlson e coll., 2005). Un compito di inibizione complessa in cui i bambini di 
età prescolare hanno successo è quello del gioco della mano di Lurija. Il bambino deve fare 
un pugno con la mano quando gli viene presentato un dito e viceversa (Hughes, 1998). Una 
possibile spiegazione per la diversa prestazione fra il test Giorno Notte e quello delle 
sequenze motorie di Lurija è data da Diamond e Taylor (1996), i quali ipotizzano che la 
“forza” della risposta da inibire al Giorno/Notte sia maggiore di quella motoria del test di 
Lurija, poiché in questo ultimo caso si deve inibire una risposta di imitazione motoria.  
Nel periodo scolare si ha il potenziamento dell’inibizione e della memoria di lavoro e il 
decisivo sviluppo della flessibilità cognitiva (Best & Miller, 2010). Sebbene, con compiti 
semplici basati su due sole alternative, si sia visto che una primordiale flessibilità cognitiva 
sia presente già in età pre-scolare (Hughes, 1998), nei primi anni di scuola primaria il 
bambino acquisisce la capacità di cambiare il modo in cui si può rispondere ad uno stimolo 
(Diamond, 2013). Quest’evidenza è stata raggiunta con compiti in cui si chiede, ad 
esempio, di premere inizialmente  un tasto ad uno specifico stimolo  ed un altro ad uno 
stimolo diverso, mentre nella seconda sessione il bambino deve fare l’opposto (Brooks e 
coll., 2003). ). Intorno ai sette-otto anni anche la flessibilità cognitiva, intesa come la 
capacità di modificare in modo rapido ed efficace strategie di risoluzione di problemi, ha 
un importante sviluppo (Anderson, 2002; Luciana, 2003). Uno dei test tradizionalmente 
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utilizzato per valutare questa componente delle FE è il Dimensional Change Card Sort 
(DCCS): nella fase iniziale il bambino impara a dividere un mazzo di carte in base a un 
criterio specifico (ad esempio in base alla forma della carta), in seguito si chiede di 
cambiare il criterio di classificazione, dovendo quindi suddividere le carte in base al loro 
colore (Best & Miller, 2010); i bambini riescono in questo compito dai cinque anni in poi 
(Diamond, 2013).  
L’incremento della capacità di inibizione e di memoria di lavoro durante l’età scolare è 
testimoniato dal successo ottenuto in alcuni compiti specifici, in particolare nel test di 
conservazione del liquido, nel quale il bambino deve dire se c’è una minore o maggiore 
quantità di liquido in contenitori diversi per forma dove la quantità è sempre la stessa, e nei 
test di “cambio di prospettiva, in cui si chiede al soggetto di descrivere un determinato 
scenario attraverso gli occhi di un’altra persona. In entrambi i compiti si ha 
l’interessamento sia della memoria di lavoro, poiché si devono tenere alla mente varie 
informazioni, sia dell’inibizione, in quanto il bambino deve bloccare una risposta 
immediata (ad esempio dire che nel contenitore più alto c’è più liquido) a favore di una più 
ponderata (Diamond, 2001). Un compito più “puro” per la valutazione dell’inibizione è il 
test della Statua: al bambino si richiede solamente di inibire risposte motorie, il dominio 
verbale non è interessato e non sono necessarie importanti abilità motorie. Si è visto come i 
bambini dai sei anni in poi abbiano successo in questo compito (Klenberg e coll., 2001). 
 L’adolescenza e la prima età adulta sono periodi di grandi cambiamenti, sia a 
livello comportamentale, sia a livello biologico e non potrebbero non esserlo anche per le 
FE. Intorno agli undici anni  si possono notare notevoli miglioramenti nella capacità di 
pianificazione, organizzazione e di pensiero strategico, come evidenziato grazie alla 
performance in test quali “la torre di Londra”, in cui al bambino viene presentata una 
configurazione target a cui deve giungere muovendo delle palline su delle asticelle 
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seguendo regole specifiche, e il “Wisconin Card Sorting Test”, nel quale il soggetto deve 
dividere delle carte secondo criteri sempre nuovi che deve intuire autonomamente 
(Anderson e coll., 2001; Luciana, 2003).  La fluenza verbale è un altro test complesso di 
FE che coinvolge più FE di base, quali l’utilizzo di pensiero strategico e la valutazione “on 
line” della propria prestazione. Il test richiede di accedere entro un limite di tempo a tutte 
le parole che appartengono ad una certa categoria semantica o fonologica. Klenberg e 
collaboratori (2001) dimostrano il raggiungimento di performance mature intorno agli 
undici anni . 
Il raggiungimento della performance adulto-simile in questi compiti proprio durante 
l’adolescenza è sostenuta dal cambiamento del substrato biologico. Le aree prefrontali, 
specialmente dorsolaterali, e i circuiti ad essa connessi raggiungono, infatti, la loro piena 
maturazione proprio in questi anni, grazie alla crescita progressiva della sostanza bianca e 
dei processo di mielinizzazione (Gogtay e coll., 2004) e all’ incremento 
dell’arborizzazione dendritica, associato allo sviluppo gliare e vascolare, anche a livello 
cellulare (Gogtay e coll., 2004). 
 Nello sviluppo tipico delle Funzioni Esecutive, oltre all’età, altri fattori giocano un 
ruolo fondamentale: il sesso, le caratteristiche culturali delle figure genitoriali e le 
condizioni ambientali in senso ampio. Dalla letteratura emergono differenze di genere per 
quanto riguarda le traiettorie di sviluppo delle FE. Mentre le femmine commettono pochi 
errori nei compiti di inibizione di risposte motorie, già tra i tre e i cinque anni, i maschi 
raggiungono prestazioni comparabili solo intorno ai sei anni. Un altro compito in cui le 
femmine conseguono risultati migliori è quello della fluenza verbale, mentre nei test di 
fluenza visiva non si notano differenze significative (Klenberg e coll., 2001). Il livello di 
istruzione dei genitori sembra essere correlato alle Funzioni Esecutive più complesse 
(pianificazione e fluenza), mentre non sembra esercitare alcuna influenza sulle capacità di 
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inibizione, le quali sarebbero più legate alla predisposizione genetica (Klenberg e coll., 
2001). Effetti positivi sono stati attribuiti all’interazione genitore-bambino, soprattutto se 
caratterizzata dalla trasmissione di esperienze positive di gestione dei problemi e 
dall’insegnamento delle capacità di autoregolazione, in special modo attraverso la 
mediazione del linguaggio (Carlson, 2003). D’altro canto condizioni ambientali 
sfavorevoli, quali uno stile di vita familiare imprevedibile e disorganizzato o esperienze di 
deprivazione importanti (come degli orfanotrofi) possono compromettere in  maniera 
severa il sereno sviluppo del bambino (Hughes & Ensor, 2009; Jacobs e coll., 2010).  
 Lo sviluppo delle diverse Funzioni Esecutive, se pur separate le une dalle altre, 
sembra avvenire in maniera parzialmente sequenziale, in quanto le abilità cognitive più 
complesse, che emergono più tardivamente, vanno a innestarsi su quelle più semplici, ma 
basilari, già presenti. Secondo il modello di Miyake, supportato da studi internazionali 
(Diamond, 2013) e nazionali (Traverso e coll., 2014 ) nella prima infanzia prevale una 
componente unica di FE che è rappresentata dall’inibizione motoria, a questa segue il 
controllo dell’impulso e, in età prescolare la memoria di lavoro; infine, in età scolare si 
distinguerebbe la terza componente principale delle FE, che è data dalla flessibilità 
cognitiva. 
Perché è importante il sereno sviluppo delle Funzioni Esecutive? 
Dalle evidenze riportate emerge un quadro di sviluppo delle FE molto complesso e 
di estrema interconnessione le une con le altre. Molti studi sono andati ad indagare le 
correlazioni tra diversi profili di sviluppo e aspetti della vita da adulti, primo tra tutti lo 
studio longitudinale di Moffit e collaboratori (2011): oltre mille bambini sono stati seguiti 
per trentadue anni ed i risultati dello studio mettono in luce come a migliori capacità di 
controllo inibitorio tra i tre e gli undici anni, corrisponda una migliore qualità di vita 
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(minore abbandono scolastico, migliore salute fisica e mentale, migliori guadagni). La 
traiettoria si sviluppo delle FE è stata messa in relazione anche al successo scolastico e alle 
prime abilità di lettura (Garon e coll., 2008; Clark e coll., 2010); alla salute fisica (Miller e 
coll., 2011), alla qualità della vita (Davis e coll.,2010). 
Concludendo, si può asserire che il sano sviluppo delle FE sia cruciale per lo sviluppo 
cognitivo e socio-emozionale, di conseguenza la comprensione dei meccanismi di 
maturazione delle FE può essere la chiave per la comprensione della crescita del bambini 
nel loro complesso (Moriguchi e coll., 2016).  
Sviluppo atipico  
In varie tipologie di Disturbi del Neurosviluppo è possibile trovare la 
compromissione di alcune componenti delle Funzioni Esecutive. Di seguito ne vengono 
messi in luce alcuni esempi.  
Fra le categorie più studiate per le FE troviamo i bambini con Disturbo da Deficit di 
Attenzione e Iperattività e i bambini affetti da autismo, poiché a fronte di un profilo 
comportamentale apparentemente complementare, queste due popolazioni mostrano, 
secondo vari autori, un deficit delle Funzioni Esecutive. Nello specifico, in bambini con 
Disturbo da Deficit di Attenzione e Iperattività (ADHD), sono stati riscontrati deficit nella 
capacità di memoria di lavoro, nella performance nelle prove volte a valutare le abilità di 
pianificazione e nella capacità di controllo inibitorio (Lui & Tannock, 2007; O’Brien e 
coll., 2010). Diamond (2005), sottolineando il diverso ruolo delle FE, ipotizza che alla base 
della nota distinzione tra ADHD e ADD (Disturbo da Deficit Attentivo) vi sia proprio una 
diversa compromissione delle abilità cognitive superiori: il primo ha come caratteristica 
distintiva l’alterazione del controllo inibitorio, il secondo invece la compromissione della 
memoria di lavoro. Non solo quindi un semplice sbilanciamento dell’una rispetto all’altra, 
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ma lo sviluppo di pattern comportamentali profondamente diversi (come diverse saranno le 
implicazioni cliniche e di trattamento). L’altro disturbo del neurosviluppo che offre un 
modello esemplificativo della compromissione delle Funzioni Esecutive è il disturbo dello 
spettro autistico. Tra le caratteristiche distintive di questa costellazione sintomatologica, vi 
sono gli interessi ristretti, la compromissione delle capacità comunicative e la presenza di 
stereotipie. Questi comportamenti possono in parte essere spiegati dalla compromissione 
nelle flessibilità cognitiva, nella pianificazione e nell’inibizione di risposte preponderanti 
(Griebling e coll., 2010; Craig e coll., 2016; Marzocchi & Valagussa, 2011). Sebbene non 
siano ancora del tutto chiari i rapporti tra profilo delle FE e sviluppo della malattia, ben più 
certo è il loro ruolo nella compromissione della vita quotidiana, soprattutto nelle abilità 
scolastiche, nelle interazioni sociali, nel gioco e nel comportamento adattivo (Pellicano, 
2010).  
Un’altra popolazione clinica, recentemente oggetto di studio per quanto riguarda il 
profilo di sviluppo delle FE, è quella dei Disturbi Specifici dell’Apprendimento (DSA), 
che presentano anch’essi una debolezza funzionale in tale area neuropsicologica, nella 
memoria di lavoro  in particolare (Askenazi e coll., 2010; Kudo e coll., 2015). Nei bambini 
con difficoltà di comprensione è deficitaria sia la capacità di inibizione, che impedisce loro 
di sopprimere informazioni irrilevanti per il compito, sia la memoria di lavoro, che ad 
esempio  può ostacolare la costruzione di una rappresentazione coerente del testo (Borella 
e coll., 2010). Secondo Drijbooms e collaboratori (2015) le FE sono implicate in diverse 
azioni implicate nella stesura di un testo narrativo: la lunghezza del testo prodotto è 
direttamente influenzata dalle capacità di inibizione e di memoria di lavoro, in quanto si 
devono sopprimere le rappresentazioni lessicali irrilevanti, scegliere quelle appropriate e 
aggiornare continuamente le informazioni ritenute in mente; l’atto di scrittura manuale 
inoltre può richiedere l’intervento delle FE, per coordinare i diversi processi coinvolti. 
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Molti studi hanno indagato il ruolo delle diverse componenti delle FE nella Dislessia 
Evolutiva, che rappresenta uno dei più frequenti disturbi specifici dell’apprendimento e 
consiste in una significativa compromissione delle lettura. Molti studi supportano ad 
esempio che difficoltà di processamento e memoria di lavoro fonologica  siano 
responsabili delle difficoltà di decodifica di questo disturbo (Ramus e coll., 2013). Altri 
studi hanno evidenziato anche la presenza di debolezze in compiti di fluenza verbale, 
controllo inibitorio e shifting (Moura e coll., 2014; Varvara e coll., 2014) e come questi 
deficit esecutivi potrebbero agire soprattutto sui tempi di esecuzione del compito di lettura 
(Altemeier e coll., 2008). Infine, anche le difficoltà negli apprendimenti matematici sono 
state messe in relazione con carenze nelle Funzioni Esecutive, e sono stati ipotizzati 
soprattutto deficit di memoria di lavoro (St Clair-Thompson & Gathercole, 2006). 
 Un'altra ampia categoria in cui sono state studiate le FE riguarda le Paralisi 
Cerebrali Infantili (PCI) che rappresentano “un gruppo di disordini permanenti dello 
sviluppo del movimento e della postura dovuto a lesioni cerebrali pre o perinatali e 
associati  a disturbi della sensazione, della percezione, deficit cognitivi, della 
comunicazione e del comportamento” (Rosembaum e coll., 2007). A causa 
dell’eterogeneità dei profili ascrivibili nella popolazione delle Paralisi Cerebrali Infantili, 
sono poche le ricerche che ne hanno indagato in modo approfondito le Funzioni Esecutive. 
La diplegia spastica è una delle forme più comuni di PCI, ed è dovuta a leucomalacia 
periventricolare (PVL), letteralmente “rammollimento della sostanza bianca”, e descrive la 
necrosi della sostanza bianca adiacente agli angoli esterni dei ventricoli laterali. Da un 
punto di vista clinico, questi bambini riportano un disturbo del tono e del movimento che 
interessa i quattro arti, anche se in misura nettamente maggiore gli arti inferiori (Ferrari & 
Cioni, 1993). Il profilo cognitivo dei bambini con diplegia è caratterizzato da indici verbali 
significativamente superiori rispetto a quelli di performance (Sigurdardottir e coll.,2008). 
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In diversi studi sono riportate inoltre difficoltà in prove di  memoria di lavoro e inibizione 
(Pirila e coll., 2011; Di Lieto e coll., 2017), con ripercussioni sugli aspetti comportamentali 
e sulla vita di tutti i giorni di questi giovani pazienti (Bottcher e collaboratori,2009). 
Le malattie genetiche rappresentano un campo di ricerca dell’età evolutiva molto vasto ed 
eterogeneo, poiché i diversi genotipi, che sostengono le varie condizioni patologiche, si 
possono riflettere in altrettanti complessi fenotipi. Ogni malattia genetica è quindi 
caratterizzata da uno specifico pattern comportamentale, che ha alla base uno specifico 
funzionamento cognitivo. Tra le diverse patologie con base genetica, la Sindrome di Down 
(SD) è tra quelle più frequenti e la letteratura più recente ha cercato di indagarne il 
funzionamento esecutivo, delineandone un profilo deficitario soprattutto nella memoria di 
lavoro, il controllo inibitorio e capacità di pianificazione. I bambini affetti da SD hanno 
delle difficoltà in compiti di memoria di lavoro, presentando però una differenza tra 
dominio verbale e visuo-spaziale in quanto il primo risulta infatti più compromesso rispetto 
al secondo (Brock & Jarrold, 2005; Lott & Dierssen, 2010). Lanfranchi e collaboratori 
(2015) hanno però comparato la prestazione in compiti di memoria di lavoro visuo-spaziale 
tra bambini con Sindrome di Down e bambini con sviluppo tipico di pari età mentale. Il 
compito, svolto al computer, consisteva nel richiamare la posizione di alcuni quadrati che 
si erano colorati di rosso. La posizione di questi quadrati poteva essere o casuale o poteva 
formare delle configurazioni ben visibili sulla matrice. I bambini con sviluppo tipico 
riportano prestazioni peggiori nel caso di configurazione casuale dei quadrati, piuttosto che 
in quella strutturata, poiché, in questo secondo caso, sfruttavano la condizione sperimentale 
come aiuto per la memoria. Al contrario le prestazioni dei bambini con sindrome di Down 
non differiscono tra le due condizioni sperimentali e risultano in entrambi i casi inferiori a 
quelle dei bambini con sviluppo tipico. Tale risultato ha portato gli autori a ipotizzare che 
nella Sindrome di Down si abbiano delle cadute anche all’interno della componente visuo-
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spaziale della memoria di lavoro e che, più in generale, su abbiano delle difficoltà nel 
raggruppamento delle informazioni. Per quanto riguarda l’inibizione, Borella e 
collaboratori (2013) ne hanno studiato l’andamento in questa popolazione, investigando la 
capacità di inibire una risposta dominante, con uno Stroop test con figure di animali, o la 
risposta a stimoli distrattori, valutata con il paradigma del diretto dimenticare e la 
resistenza alle interferenze proattive, investigata con la rievocazione di una lista di parole 
ascoltate in precedenza dopo aver ascoltato una serie di stimoli distrattori (numeri).  I 
risultati mostrano delle difficoltà in tutti e tre i domini, permettendo agli autori di asserire 
che vi è una compromissione globale delle capacità di inibizione in ragazzi con Sindrome 
di Down. Inoltre sono state messe il luce anche difficoltà nelle Funzioni Esecutive 
superiori, quali la pianificazione, il problem-solving e lo shifting (Lanfranchi, 2010; 
Costanzo e coll., 2013). Come suggerito da Grieco e collaboratori (2015), i bambini con 
SD incontrano tante più difficoltà, quanto più viene aumentata la complessità e il carico dei 
compiti proposti. La compromissione delle FE in questi bambini ha delle ripercussioni sul 
loro funzionamento, sia nelle attività della vita di tutti i giorni, sia nel contesto scolastico 
(Daunhauer e coll., 2014).  
Tecniche di intervento 
Una delle scoperte più promettenti di inizio secolo per la neuropsicologia dello 
sviluppo e la psicologia scolastica è stata l’evidenza della possibilità del miglioramento 
delle Funzioni Esecutive, grazie all’esercizio e alla pratica. Adele Diamond (2012) 
sottolinea alcuni principi chiave da seguire durante i training di potenziamento delle FE: 
innanzitutto tanto più i bambini hanno un profilo delle FE deficitario, tanto più ricaveranno 
beneficio da qualsiasi attività proposta; i miglioramenti acquisisti sono poco 
generalizzabili, per cui se si effettua un training sulla memoria di lavoro, si noteranno 
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miglioramenti in altri compiti di memoria di lavoro, ma non nella capacità di controllo 
inibitorio (training che prevedono il coinvolgimento più globale delle FE dimostrano 
invece una maggiore gamma di miglioramento); le attività proposte devono rappresentare 
una sfida per il bambino e un interesse continuo, pena la noia e l’arresto del 
miglioramento; la pratica continua e il tempo speso nell’allenamento sono la chiave per il 
successo, il potenziamento di una abilità piuttosto che un’altra dipende dalle caratteristiche 
intrinseche dell’attività proposta; infine, per quanto riguarda le misure di outcome, queste 
devono testare il limite delle capacità del bambino, in modo tale da poterne segnalare un 
incremento al termine del training. I programmi che rispondono a questi principi e che 
possono essere utilizzati per il potenziamento delle FE sono apparentemente molti. 
Innanzitutto si hanno le attività di training proposte al computer, sotto forma di videogioco 
(si vedano paragrafi seguenti per una descrizione più dettagliata). In secondo luogo lo sport 
e le attività aerobiche in genere sembrano avere effetti positivi sulla corteccia prefrontale e 
sul funzionamento esecutivo (Hillman e coll., 2008). Alcuni autori hanno inoltre ipotizzato 
che lo sport di squadra possa arrecare benefici aggiuntivi, grazie al coinvolgimento del 
contesto sociale (Diamond, 2012).  Anche alcune pratiche di origine orientale possono 
potenziare le FE, soprattutto il controllo inibitorio e la memoria di lavoro: le arti marziali 
(soprattutto il tae know do), lo yoga e la pratica di mindfullness (Manjunath & Telles, 
2001; Lakes & Hoyt, 2004;  Flook e coll., 2010). Per quanto riguarda interventi a lungo 
termine, anche questi svolti in gruppo, si possono trovare programmi scolastici pre-scolari 
specifici, che possono giocare un ruolo significativo nel training delle Funzioni Esecutive: 
il “Tools of the Mind”, basato sul gioco simbolico, e il curriculum Montessori, alla cui 
base si trovano auto-disciplina, ordine e regole (Diamond & Lee, 2011).  
Grazie alle nuove scoperte tecnologiche e alla loro crescente fruibilità anche da 
parte dei non addetti ai lavori, i programmi di potenziamento delle Funzioni Esecutive si 
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stanno sempre più computerizzando e meccanicizzando. Sono quindi apparsi nel panorama 
scientifico due grandi ambiti entro cui poter lavorare, ovvero la Teleriabilitazione e la 
Robotica Educativa.  
La Teleriabilitazione (TR) ha le caratteristiche di un intervento di breve durata e consiste 
nell’utilizzo di software e di video giochi, sviluppati ad hoc per il potenziamento di quelle 
funzioni cognitive che possono essere allenate come la memoria, l’attenzione e gli 
apprendimenti strumentali, direttamente sul computer di casa. Alcuni interventi di TR delle 
FE sono stati sviluppati sia per bambini con sviluppo tipico, sia per bambini con disabilità, 
soprattutto con difficoltà nella memoria di lavoro e nella capacità di controllo inibitorio 
(Thorell e coll., 2009; Grunewaldt e coll., 2013). Molte delle caratteristiche di questi 
programmi rispecchiano i principi suggeriti da Diamond (2012): l’interfaccia grafica è 
simile a quella di molti altri video giochi, per cui i bambini ne sono generalmente attratti e 
difficilmente il compito diviene noioso; sono dotati di un sistema auto-adattativo che segue 
i progressi del bambino, per cui più migliora, più le attività divengono complesse, al 
contrario, se ci sono delle difficoltà in un preciso livello, il programma mira al 
consolidamento di quell’aspetto prima di passare al successivo; la possibilità di usufruire di 
queste tecnologie direttamente dal proprio computer, permette non solo una maggiore 
possibilità di pratica quotidiana, ma diminuisce anche l’ospedalizzazione di questi giovani 
pazienti. Questa nuova modalità di potenziamento delle FE non è però sprovvista di 
svantaggi: le FE su cui va ad agire sono quelle cosiddette fredde; i giochi proposti sono 
poco ecologici, ovvero poco simili alle attività della vita quotidiana; il ruolo del bambino è 
generalmente passivo, non ha infatti possibilità di andare oltre a quello che il video gioco 
propone; i miglioramenti acquisiti risultano poco generalizzabili; i costi sono mediamente 
elevati (Moreau & Conway, 2014). Inoltre si devono tenere in considerazione le 
conseguenze del trattamento domiciliare, ovvero il fatto che la famiglia è molto più 
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responsabile dell’esecuzione delle attività da parte del bambino ed è quindi investita di 
un’elevata responsabilità, che potrà determinare la riuscita o meno del percorso. Infine 
ultimo aspetto caratteristico della TR è il suo proporsi come attività per il singolo 
individuo, trascurando però in questo modo il contesto del gruppo. I programmi di TR 
sviluppati negli ultimi anni sono molteplici, uno in particolare racchiude in sé tutte le 
caratteristiche elencate in precedenza: il CogMed Working Memory Training 
(RoboMemo®, CogMed Cognitive Medical Systems AB, Stoccolma, Svezia). Si tratta di 
un programma intensivo evidence-based, in quanto la sua efficacia è stata dimostrata da 
studi randomizzati e controllati condotti in cieco che lo hanno confrontato sia con una 
condizione di placebo (Chako e coll., 2014), sia con videogiochi non auto-adattativi 
(Thorell e coll., 2009). Sviluppato inizialmente per il potenziamento della memoria di 
lavoro nei ragazzi con ADHD (Klingberg e coll., 2002), il suo utilizzo si è esteso con 
successo sia ad altre popolazioni cliniche, quali le lesioni cerebrali (Lundqvist e coll., 
2010), la disabilità intellettiva (Soderqvist e coll., 2012), e il potenziamento nello sviluppo 
tipico (Brehmer e coll., 2012). I dati presenti in letteratura indicano l’efficacia del 
trattamento sia da un punto di vista comportamentale e neuropsicologico, sia neuro 
funzionale. Per quanto riguarda i primi, vari studi attestano non solo un mantenimento 
degli effetti sulla memoria di lavoro fino a 12 mesi dalla conclusione dell’intervento 
(Dunning e coll., 2013), ma anche una generalizzazione degli effetti post trattamento nelle 
capacità di attenzione sostenuta, memoria visiva e verbale e processamento fonologico 
(Grunewaldt e coll., 2013). Studi di neuroimaging, con PET e  MRI funzionale in giovani 
adulti, rivelano come il miglioramento a seguito del trattamento si associ a cambiamenti 
nella densità dei recettori corticali dopaminergici (McNab e coll., 2009) e ad un aumento 
nell’attività corticale nelle regioni frontali e parietali, corrispondenti ai circuiti che 
sostengono la memoria di lavoro (Olesen e coll., 2004; Westerberg e coll., 2007). D’altra 
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parte, altri studi di MRI funzionale documentano un significativa riduzione dell’attività del 
segnale BOLD a livello occipito-temporo-frontale durante compiti di memoria di lavoro ad 
alto carico cognitivo, suggerendo come tale trattamento si associ a un incremento 
nell’efficienza neuronale (Brehmer e coll., 2011).  
La Robotica Educativa (RE), prima di proporsi come tecnologia all’avanguardia per il 
potenziamento delle Funzioni Esecutive, è stata impiegata come canale innovativo per 
l’insegnamento e l’educazione in genere (Leroux, 1999). La RE ipotizza che creando un 
contesto di apprendimento concreto, è possibile tramutare le conoscenze teoriche in pratica 
effettiva, per cui ad esempio, le così dette “STEM”, ovvero le scienze, la tecnologia, 
l’ingegneria in senso lato e la matematica si incarnano in movimento e effetti visibili 
(Hussain e coll., 2006; Eguchi e coll., 2010). La RE può offrire quindi un modello 
innovativo di potenziamento delle abilità di problem-solving e di ragionamento (Benitti e 
coll., 2012). Tuttavia, gli studi che hanno cercato di dimostrare la sua efficacia sulle abilità 
cognitive, metacognitive e sociali sono ancora esigui (Alimisis, 2013; Kozakoff e coll., 
2013). I diversi training di Robotica Educativa hanno come filo conduttore l’utilizzo di 
robot di varie forme, che vengono impiegati in attività diverse, ma che mirano tutti a creare 
dei contesti di apprendimento innovativi, basati sulle capacità di problem-solving, 
creatività e pensiero critico. Si richiede di programmare le azioni di un robot, per 
raggiungere un obiettivo, di anticipare mentalmente l’azione, di selezionare la procedura 
appropriata e di aggiornare continuamente la procedura. Date queste caratteristiche la RE 
si può inserire nei programmi ecologici di miglioramento delle Funzioni Esecutive, poiché 
rispetta i principi fondamentali di complessità, novità e diversità che deve avere un 
intervento di FE efficace (Moreau & Conway, 2014): è possibile infatti proporre attività 
molto diverse le une dalle altre, inserire elementi di distrazione o ostacoli che impediscono 
il raggiungimento dell’obiettivo e combinare richieste sempre nuove così da rendere il 
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training sempre stimolante.  I vantaggi della RE derivano dal suo proporsi come punto di 
sintesi tra i training effettuati con software e quelli tipici dell’intervento carta e matita in 
quanto permette contemporaneamente di lavorare con oggetti concreti, di strutturare 
attività di difficoltà crescente, di realizzare il programma in un contesto ludico e di gruppo, 
di non avere costi elevati e di fornire l’opportunità di lavorare sulle componenti diverse 
delle Funzioni Esecutive. Quest’ultimo aspetto necessità però di un ulteriore 
approfondimento: data l’estrema interconnessione delle diverse FE, sebbene alcuni compiti 
si propongano il coinvolgimento, ad esempio, della “sola” programmazione, è impossibile 
pensare che questa possa sussistere senza l’intervento della memoria di lavoro o della 
capacità di controllo inibitorio; d’altro canto, però, quando si richiede l’intervento di FE 
più basilari, queste riescono ad agire più in autonomia, ad esempio se è richiesto al 
bambino di attendere il suo turno, tende ad entrare in gioco “solo” la sua capacità di inibire 
la risposta preponderante. Un altro aspetto molto rilevante dei training che utilizzano robot 
è la possibilità di feedback immediati continui: se il bambino programma lo strumento per 
raggiungere un determinato obiettivo secondo un preciso percorso, è possibile monitorare 
già dai primi passi se raggiungerà o meno il target. La Robotica Educativa, sebbene 
all’avanguardia sotto molti punti di vista, non è però sprovvista di svantaggi, quali, ad 
esempio, la difficoltà di incrementare o diminuire on line la difficoltà del compito proposto 
in base alla performance del bambino. La RE si differenzia quindi dalla TR in quanto si 
ipotizza che possa favorire una modalità di apprendimento più attiva e basata sulla 
sperimentazione e sull’utilizzo di “objects to think with” (Papert, 1993) e di feedback 
concreti  (Piaget & Inhelder, 1966) e lavora nel contesto del gruppo, facendo si che la 
visualizzazione e la verifica delle operazioni mentali avvenga in un ambiente sociale.  
 Tra i molti robot disponibili sul mercato, uno in particolare presenta, nella sua semplicità, 
una forma molto accattivante: si tratta ti un robot a forma di ape, chiamato Bee-Bot ®, 
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vincitore anche di un premio per l’hardware di più effetto per i bambini della scuola 
dell’infanzia e dei primi anni della scuola primaria (Janka, 2008).  
OBIETTIVI DELLO STUDIO 
 Dalla letteratura sopra descritta emergono tre concetti cardine relativi al 
funzionamento e allo sviluppo delle FE: sono delle abilità cognitive superiori fondamentali 
nell’essere umano, il loro sviluppo inizia già dai primi mesi di vita del bambino e prosegue 
fino all’età adulta ed è correlato con vari aspetti della qualità di vita della persona, una loro 
compromissione si trova in molti disturbi del neuro-sviluppo. Pertanto la ricerca negli 
ultimi anni si sia sempre più indirizzata ad identificare tecniche di potenziamento e 
miglioramento di queste importanti funzioni cognitive, movimento che negli ultimi anni ha 
incontrato le facilitazioni fornite dalle nuove tecnologiche, di tipo informatico e robotico. 
 Questo studio comprende tre esperienze di ricerca clinica che, in modi diversi, 
hanno cercato di verificare l’efficacia di strumenti di tele-riabilitazione e di robotica 
educativa per il potenziamento delle FE in popolazioni che pur non presentando un chiaro 
deficit, possono vedere nelle FE un dominio di debolezza o, come nei bambini con 
sviluppo tipico, risentire positivamente del potenziamento di queste funzioni. Tali obiettivi 
appaiono importanti per quelle situazioni “limite” in cui non possono  essere proposti 
interventi di riabilitazione diretti, in quanto pesanti e richiestivi per la famiglia e costosi 
per il servizio sanitario. Sistemi di intervento sulle Funzioni Esecutive che siano friendly, 
poco costosi ma al tempo stesso efficaci possono essere utili sia a scopo preventivo nello 
sviluppo tipico che a scopo di “empowering” in situazioni cliniche in cui sono presenti 
anche difficoltà nelle FE.  
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Studio 1: La Teleriabilitazione della memoria di lavoro nei 
bambini con diplegia spastica 
Premessa 
Da un recente studio,  a cui ho contribuito con il progetto di laurea triennale, volto a 
descrivere il profilo neuropsicologico, attraverso la somministrazione dalla  batteria 
neuropsicologica dello sviluppo NEPSY-II, di gruppo di bambini con diplegia spastica 
congenita è risultato che oltre il 50% di questi presenta, oltre a un deficit visuo-spaziale e 
sensomotorio, anche una compromissione funzionale a livello del dominio delle Funzioni 
Esecutive associata, da un punto di vista neuro anatomico, alla presenza di una lesione 
periventricolare che coinvolge anche la porzione anteriore del corpo calloso. A partire da 
questi risultati, in questo primo studio, l’obiettivo è stato quello di valutare l’efficacia di un 
intervento di Teleriabilitazione sulla memoria di lavoro e l’inibizione in bambini con 
diplegia spastica. Partendo dai dati presenti in letteratura si è infatti ipotizzato che un 
intervento di TR, quale CogMed, potesse essere efficace anche in questa popolazione 
specifica, grazie alle sue caratteristiche intrinseche, quali l’intensività delle sessioni 
proposte, l’incremento della difficoltà on line e il suo configurarsi come training 
domiciliare. 
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METODO 
Partecipanti 
 Venti bambini (11 femmine e 9 maschi) con leucomalacia periventricolare 
(età media 7,2 anni,  DS: 2,4, range: 4,1- 13,1 anni) e con età gestazionale media alla 
nascita di 31 settimane sono stati selezionati da un campione più grande di bambini con 
paralisi cerebrale, afferenti al Dipartimento di Neuroscienze dell’IRCCS Stella Maris.  
I bambini sono stati selezionati in base ai seguenti criteri di inclusione:  
 diagnosi neuroradiologica di PVL documentata con MRI, eseguita dopo i due anni 
di età 
  livello da I a III  al Manual Ability Classification System (Eliasson e coll., 2006) 
 assenza di epilessia farmaco-resistente 
 assenza di patologia psichiatrica diagnosticata o di deficit sensoriali che 
precludevano la somministrazione dei test 
 Indici di intelligenza Verbale superiore a 80, valutato con la somministrazione della 
WPPSY-III (Wechsler, 2002; standardizzazione italiana a cura di Fancello e coll., 
2008), WISC-III (Wechsler, 1991; standardizzazione italiana a cura di Orsini e 
coll., 2012) o WISC-IV (Wechsler, 2003; standardizzazione italiana a cura di 
Orsini e coll., 2012) 
Tutti i bambini sono nativi italiani.  
Questo progetto di ricerca è stato approvato dal comitato etico dell’Istituto IRCCS Stella 
Maris (n°13/2013). Tutti i genitori dei partecipanti hanno rilasciato un consenso scritto, 
con il quale consentivano anche la pubblicazione dei risultati.  
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Valutazione Motoria e Visiva 
 Per la valutazione delle abilità motorie grossolane è stato utilizzato il Gross Motor 
Classification System (GMCS) (Palisano e coll., 1997). I bambini sono stati classificati 
secondo cinque livelli motori: cammino senza ausili (livello I), cammino con ausili ma 
limitazioni nel cammino negli spazi aperti (livello II), cammino con ausili per assistenza 
alla mobilità (livello III), mobilità personale con limitazione (livello IV), mobilità 
personale severamente compromessa anche con l’aiuto dell’assistenza tecnologica. 
Le funzioni visive sono state valutate attraverso al presenza o meno dei seguenti deficit 
visivi: compromissione della stereopsi, deficit nella motricità oculare, nel campo visivo o 
nell’acuità visiva. I bambini sono stati classificati nel seguente modo: normale (assenza di 
deficit), moderatamente compromesso (presenza di uno o due deficit visivi), severamente 
compromesso (tre o più deficit visivi). 
 
Procedura 
Programma di intervento 
Il training di memoria di lavoro CogMed (RoboMemo®, CogMed Cognitive Medical 
Systems, Stoccolma, Svezia) è un software che potenzia la memoria di lavoro attraverso 
dei giochi svolti direttamente dal computer di casa. Il programma è dotato di un sistema 
auto-adattativo e di difficoltà crescente, per cui propone al bambino compiti di difficoltà 
proporzionale allo span di memoria di lavoro raggiunto nelle prove precedenti. Esistono 
due versioni del training, in base all’età del bambino: un modello prescolare (CogMed 
JM), utilizzato nel nostro studio da tre bambini (S3, S8 e S17, Tabella 1) e un modello 
invece scolare (CogMed RM) utilizzato dal resto del nostro campione. Il CogMed JM 
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propone 7 compiti visuo-spaziali  e verbali, per un totale di 20 minuti di training al giorno; 
CogMed RM invece è composto da 12 compiti visuo-spaziali e verbali, per un totale di 45 
minuti di training giornalieri (8 tasks per ogni sessione). Il programma si sviluppa in 25 
sessioni, per 5 settimane. Una psicologa con esperienza con questo tipo di training, ha 
incontrato inizialmente il bambino con la famiglia al fine di presentare il programma con i 
diversi tasks, programmare insieme in quali giorni il bimbo avrebbe dovuto svolgere le 
attività, definire gli obiettivi desiderati e i premi a cui il bambino aveva diritto al termine di 
ogni settimana. La psicologa ha avuto rapporti telefonici settimanali con tutte le famiglie, 
potendo dare consigli e suggerimenti sull’andamento del training che contemporaneamente 
veniva monitorato online.  
Disegno dello Studio 
 Come mostrato in Figura 1, i bambini sono stati suddivisi in due gruppi in modo 
random (Gruppo A, n=10; Gruppo B, n=10). I due gruppi non sono significativamente 
diversi per età cronologica (Z=-.6, ns), sesso (χ2(1)=1.8, ns). Entrambi i gruppi sono stati 
sottoposti a valutazione neuropsicologica a T0. Il gruppo B ha iniziato immediatamente il 
training CogMed, al contrario il gruppo A ha seguito per le successive 6 settimane le 
normali attività della vita quotidiana (condizione di baseline). Dopo sei settimane, 
entrambi i gruppi sono stati valutati nuovamente (T1). Il gruppo A ha quindi iniziato il 
training e dopo altre sei/sette settimane è stato sottoposto a valutazione neuropsicologica 
(T2). Gli effetti del programma sono stati valutati confrontando le prestazioni pre e post 
training di tutti i bambini, mentre l’effetto test-retest è stato valutato confrontando la 
performance tra T0 e T1 dei bambini del gruppo A.  
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Figura 1 
Disegno dello studio 
Il campione dei bambini è stato suddiviso in modo casuale in due gruppi, chiamati gruppo A e gruppo B. La 
figura mostra gli step della valutazione e del training.   
 
Misure di outcome 
La misura di outcome principale è l’indice di miglioramento di CogMed, fornito 
direttamente dal programma, ottenuto sottraendo dall’ Indice Iniziale, che rappresenta la 
media dei tre migliori compiti nei primi tre giorni, l’Indice Massimo, prodotto dalla media 
dei tre migliori trial nei migliori due giorni di training. Un indice di miglioramento 
maggiore di 14 (>1 DS) è espressione di un effettivo incremento della memoria di lavoro.  
Il programma CogMed, sulla base della prestazione del bambino, fornisce 
automaticamente alcuni indici  a conclusione del training: l’indice CogMed di 
miglioramento, che fornisce una misura dell’incremento della memoria di lavoro, e gli 
“indicatori progressivi di CogMed”. Questi valutano la memoria di lavoro visuo-spaziale e 
verbale tramite due test presentati al bambino all’inizio, a metà e al termine del training. Si 
tratta del test Working Memory, che chiede al bambino inizialmente di identificare tra 
diversi stimoli quello con forma diversa e successivamente di ricordare il suo 
posizionamento,  e del test Follow Instruction, nel quale vengono date un numero crescente 
di istruzioni verbali che il bambino deve compiere. Entrambi i test esprimono il punteggio 
sotto forma di span (AWMA, Alloway, 2007). 
6-7 settimane 
T0 T1 T2 
T0 T1 
6-7 settimane 
6-7 settimane 
CogMed training 
CogMed training 
Gruppo A 
Gruppo B 
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Il programma CogMed propone anche un questionario per i genitori, per identificare i 
comportamenti del bambino nella vita quotidiana e evidenziarne eventuali cambiamenti 
prima e dopo l’esecuzione del training. I dati quantitativi raccolti dal questionario sono 
inerenti alle aree di inattenzione, iperattività e impulsività. Il questionario è stato 
somministrato solo ai genitori dei bambini in età scolare, come previsto dalle istruzioni di 
CogMed.   
Per quanto riguarda la valutazione neuropsicologica  è stata utilizzata la batteria NEPSY-II 
(Korkman e coll., 2007). I test utilizzati per la valutazione delle FE sono stati: 
 Attenzione visiva: si tratta di un compito di ricerca visiva che richiede di trovare 
uno o due target all’interno di un numero variabile di distrattori. Per lo svolgimento 
del compito sono necessari un efficace utilizzo della memoria di lavoro e bassi 
livelli di distraibilità (Figura 2). 
Figura 2  
Stimoli del compito di Attenzione Visiva 
 
 Attenzione Uditiva e Set di Risposta: in un primo compito, si valuta l’attenzione 
selettiva uditiva e la capacità di mantenere l’attenzione (vigilanza), chiedendo al 
bambino di ascoltare una lunga lista di parole da un file audio digitale e toccare il 
cerchio appropriato quando sente la parola specificata. Il secondo compito valuta la 
capacità di cambiare set di risposta, inibendo risposte automatiche in favore di altre 
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anche contro-intuitive. Sono quindi compiti che prevedono sia alti livelli di 
attenzione, sia capacità di inibizione di risposte precedentemente apprese e 
automatiche (Figura 3). 
Figura 3 
Stimoli per il compito di Attenzione Uditiva e Set di Risposta 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Inibizione: questo subtest è suddiviso in tre condizioni, ovvero A (denominazione), 
B (inibizione) e C (switch), per due diverse serie di stimoli, forme (cerchio e 
quadrato) e frecce (orientate verso l’alto o verso il basso). La condizione di 
denominazione richiede di dire il nome delle figure o l’orientamento corretto delle 
frecce, il più velocemente possibile. Nella condizione di inibizione, si chiede di dire 
la forma opposta o la direzione opposta della freccia. Nella condizione di switch la 
risposta richiesta (corretta o opposta) dipende dal colore della figura (bianco o 
nero). Indici di accuratezza e tempo di risposta sono ottenuti per ciascuna 
condizione. Questo test valuta quindi la capacità di inibire risposte automatiche o 
apprese in precedenza (Figura 4). 
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Figura 4. 
Stimoli, condizione forme 
 
 
 Processamento fonologico: valuta la consapevolezza fonologica, richiede di 
identificare delle figure corrispondenti al segmento di parola dato e di creare nuove 
parole  omettendo o sostituendo sillabe o fonemi. 
I test per la valutazione del dominio sensorimotorio sono: 
 Tapping: valuta l’abilità di imitare una serie di movimenti con le dita (singoli o in 
sequenza) sia con la mano dominante che con l’altra. Si annota la velocità. 
 Imitazione di posture manuali: si richiede di imitare delle posizioni della dita, 
valutando così la pianificazione visuo-motoria. 
 Precisione visuo-motoria: si valuta l’integrazione visuo-motoria, richiedendo di 
tracciare una linea, seguendo dei percorsi di difficoltà crescente; si valutano tempo 
di esecuzione e errori commessi. 
 Sequenze motorie manuali: valuta la pianificazione visuo-motoria tramite 
l’imitazione di alcuni movimenti uni e bi manuali. 
Per la memoria visuo-spaziale è stato utilizzato  il test “memoria di disegni”, che 
richiede di identificare forma e posizione di un disegno astratto su una griglia, con 4 o 
10 distrattori. Si ottengono punteggi sia spaziali (capacità di ricordare localizzazione 
delle carte sulla griglia), sia di contenuto (capacità di ricordare la carta 
precedentemente mostrata ).  
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Il dominio visuo-spaziale è stato valutato attraverso i seguenti test: 
 Copia di disegno: si richiede di copiare delle figure geometriche a difficoltà 
crescente. 
 Costruzione di blocchi: richiede la costruzione di blocchi tridimensionali, partendo 
da modelli bidimensionali 
 Puzzle geometrico: valuta le abilità di rotazione mentale, dovendo riconoscere, tra 
una serie di distrattori, la figura geometrica target ruotata. 
 
Analisi Statistiche  
 Per le analisi statistiche è stato utilizzato lo Statistical Package for Social Sciences, 
versione 13.0 (IBM SPSS Statistics, IBM Corporation, Amonk, NY). Sono state svolte 
analisi sia parametriche che non parametriche, poiché le variabili dipendenti erano su 
scala ordinale e continua. 
Innanzitutto si è indagata l’assenza di differenze significative nelle performance pre-
training tra il gruppo A e il gruppo B, utilizzando il Mann-Whitney e il t test di 
Student.  
La presenza di differenze significative tra le misure di outcome tra il pre e  post 
training è stata misurata con il test di Wilcoxon e il t test di Student. 
Sono state svolte l’ANOVA a misure ripetute e la comparazione post hoc nelle quattro 
aree neuropsicologiche (Funzioni Esecutive, processamento visuo-spaziale, 
pianificazione manuale e memoria visuo-spaziale) verificando l’effetto test-retest (tra 
la valutazione eseguita alla baseline e il pre-training) e l’effetto del training (tra la 
valutazione pre-training e il post-training). Per misurare la dimensione dell’effetto tra il 
38 
 
pre e il post- training nell’area delle FE, è stato utilizzato il d di Cohen con il 
programma G Power (Faul e coll., 2007).  
Infine sono state fatte delle correlazioni non parametriche tra le caratteristiche cliniche 
(livello intellettivo, età cronologica, età gestazionale, GMFCS) e l’indice di 
miglioramento di CogMed e il grado di miglioramento nelle diverse aree 
neuropsicologiche indagate.  
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RISULTATI 
Caratteristiche cliniche del campione 
Le caratteristiche cliniche e cognitive della popolazione sono riportate nella Tabella 1. 
Tabella 1 
Caratteristiche della popolazione 
  
Sesso 
 
EG* 
 
Età 
(a;m) 
Funzioni 
Motorie 
Funzioni  
Visive 
Intelligenza 
Livello 
GMFCS 
Deficit Verbale* Non 
Verbale* 
 Gruppo A 
S1 M 28 9;0 III MC  102 85 
S2 M 28 6;0 II - 88 93 
S3 F 29 4;1 III - 106 76 
S4 M 31 5;1 III MC 108 82 
S5 F 29 5;1 IV MC 114 104 
S6 F 29 7;0 II MC 94 95 
S7 M 35 6;1 III N 92 61 
S8 F 30 5;1 II N 100 82 
S9 F 32 8;0 II MC 82 58 
S10 M 30 8;7 II MC 112 82 
Media(DS) - 30.1(2.1) 6;7(1;7) -  99.8(10.6) 81.8(14.3) 
 Gruppo B 
S11 M 31 8;1 II MC 104 87 
S12 F 32 9;1 III MC 102 100 
S13 F 32 6;1 IV MC 100 89 
S14 M 30 11;0 II MC 103 59 
S15 F 32 6;0 II N 100 80 
S16 F 34 13;1 II MC 98 93 
S17 F 32 4;1 II MC 112 91 
S18 M 37 6;0 I MC 124 111 
S19 M 32 7;8 II MC 100 62 
S20 F 28 9;7  III MC 99 89 
Media(DS) - 32.0(2.3) 7;8(2;9) -  104.2(8.0) 86.1(15.8) 
 
Note: EG, età gestazionale in settimane; GMFCS, Gross-Motor Function Classification System; Funzioni visive: N 
(normale);MC moderatamente compromesso, SC(severamente compromesso);intelligenza verbale*, QI verbale (WISC-
III, WPPSI-III) o indice di comprensione verbale (WISC-IV); intelligenza non verbale*, QI Performance (WPPSI-III) o 
indice di organizzazione percettiva (WISC-III) o indice di ragionamento percettivo (WISC-IV).  
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Per quanto riguarda la valutazione del funzionamento motorio grossolano (GMFCS), 1 
bambino cammina senza restrizioni (livello I); 11 bambini hanno limitazioni nel 
camminare ma non utilizzano dispositivi di supporto (livello II); 6 bambini necessitano di 
un ausilio per il movimento (livello III) e due bambini presentano delle importanti 
difficoltà nella motilità (livello IV).  
La maggior parte dei bambini (18 su 20) presenta, in accordo con quanto sappiamo del 
profilo cognitivo tipico dei bambini con diplegia spastica, un indice di intelligenza verbale 
migliore di quello non verbale. Non ci sono comunque differenze significative tra il gruppo 
A e il gruppo B né negli indici di intelligenza (t(18)=.85, non significativo; t(18)=.23, non 
significativo) né nel GMFCS (Mann-Whitney Z=.97, non significativo). Non ci sono 
differenze tra i due gruppi neanche negli Indici iniziali di CogMed (t(16)=-1.16, non 
significativo) e nella valutazione neuropsicologica effettuata nel pre-training. Per quanto 
riguarda il livello di analisi dei subtest, il gruppo B ha una performance migliore nella 
Copia di Disegni rispetto al gruppo A. non ci sono altre differenze tra i due gruppi. 
.  
Effetti del training sugli indici di CogMed 
Due dei bambini appartenenti al gruppo A  non hanno concluso il training a causa 
di problemi familiari. La loro performance è stata quindi utilizzata per la valutazione degli 
effetti test-retest. Tutti gli altri bambini (n=18) hanno completato tutte e 25 le sessioni di 
training e sono stati sottoposti a valutazione in tutti i tempi previsti dal disegno di ricerca.  
Come mostrato nella Tabella 2, l’Indice Massimo è maggiore dell’Indice Iniziale con una 
differenza significativa (t(17)=- 7.85, <.001) e presenta un’elevata dimensione dell’effetto 
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(effect size, d=1.26). L’indice di miglioramento è più alto del valore di cut off (media 25.2; 
DS 13.53; range tra 8-52; cut off >14). L’indice di miglioramento non correla con l’Indice 
Iniziale (r(18)=.37, non significativo).               
 
Tabella 2 
Indici di CogMed 
 Indice 
 Iniziale 
Indice 
 Massimo 
Indice di 
miglioramento 
S1 64 83 19* 
S2 73 125 52* 
S3 33 41                                  8 
S4 48 63 16* 
S5 54 76 22* 
S6 42 78 35* 
S8 39 54 14* 
S9 67 80 14* 
S11 61 77 16* 
S12 77 101 24* 
S13 66 79                                12 
S14 69 95 26* 
S15 55 89 34* 
S16 78 128 49* 
S17 45 67 22* 
S18 64 88 24* 
S19 36 52 16* 
S20 51 101 50* 
Media (DS) 56.8(14.1) 82.0(23.0) 25.2(13.5) 
*miglioramento significativo(>1DS dalla media) 
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Nel test “Follow the Instruction”, lo span alla fine del training migliora significativamente 
rispetto sia rispetto all’inizio (Z=-2.9; p<.005) sia rispetto alla valutazione intermedia (Z=-
2.5, p<.01). Né lo span del test Working Memory né il profilo comportamentale che 
emerge dal questionario somministrato ai genitori subiscono cambiamenti significativi al 
termine del programma.  
Effetti del training sul profilo neuropsicologico 
Il gruppo A è stato valutato due volte, a distanza di 6 settimane, prima dell’inizio 
del training e non è stato trovato né effetto test-retest (F (1,9)=1,44; non significativo) né 
interazione tra le aree neuropsicologiche. A livello dei singoli subtest, si nota un effetto 
test-retest nell’indice di accuratezza dell’Inibizione (t(8)=5.7, p<.05), nel Tapping 
(t(7)=3.1, p<.05) e nelle sequenze motorie manuali (t(9)=-2.6, p<.05). Questi indici non 
sono stati utilizzati nelle successive analisi statistiche.  
Il confronto della performance media sia del gruppo A che del gruppo B tra il pre e il post 
intervento mostra un generale miglioramento (F (1,15)=13.56, p<.005), senza interazione 
tra le aree neuropsicologiche (F (3,45)=0.81, non significativo). Come mostrato in Tabella 
3, un maggior numero di bambini mostra un incremento della performance  nei compiti di 
processamento visuo-spaziale e di funzionamento esecutivo, piuttosto che nella memoria 
visuo-spaziale  e nella pianificazione manuale. 
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Tabella 3 
Confronto media compiti FE pre e post training 
Area 
Neuropsicologica 
Media pre 
training (DS) 
N=18 
Media post 
training 
(DS) 
N=18 
 
Dimensione 
dell’effetto 
 
Bambini con 
miglioramento 
Funzioni Esecutive 
e attenzione 
8.0 (2.4) 8.9(2.3) 0.3 13/18 
Processamento 
visuo-spaziale 
6.4 (2.0) 7.4 (2.1) 0.5* 14/18 
Memoria visuo-
spaziale  
7.3 (2.3) 8.4 (3.3) 0.5* 8/18 
Pianificazione 
manuale 
5.0 (2.4) 5.2 (2.3) 0.1 10/16 
 Note: *dimensione d’effetto moderata (d di Cohen > .5) 
Le differenze dei singoli subtest prima e dopo il training sono sintetizzate nella 
Tabella 4 e schematizzate nel Grafico 1. Nell’area delle FE, nel subtest Inibizione la 
velocità sia nella condizione di denominazione sia in quella di inibizione si riducono 
significativamente tra il pre e il post training, con una dimensione d’effetto moderato della 
seconda. Anche il processamento fonologico migliora significativamente.  
Nell’area della memoria visuo-spaziale, è presente un miglioramento della performance al 
termine del training nella Memoria di Disegni con una moderata dimensione d’effetto. 
Nell’area della pianificazione manuale nessun subtest ha un miglioramento significativo.  
Nell’area del processamento visuo-spaziale, si ha un incremento significativo nella 
performance nei test Costruzione di Blocchi, Puzzle Geometrici e Trova la Strada, con una 
buona dimensione d’effetto nel primo e moderata negli altri due.  
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Tabella 4 
Confronto performance pre e post training nei singoli subtest 
 
Outcome 
 Pre 
training 
Media 
(DS) 
Post-
Training 
Media 
(DS) 
 
T 
 
df 
 
p 
 
d di 
Cohen 
 
 
 
 
 
 
Funzioni 
Esecutive e 
Attenzione 
Attenzione 
Visiva 
4.6(11.9) 7.4(12.3) -2.0 16  .057 0.2 
Attenzione 
Uditiva 
23.4(6.9) 25.8(4.5) -1.9 14  .083 0.4 
Set di Risposta 27.2(9.0) 30.4(6.4) -1.5 7  .182 0.4 
Velocità 
Denominazione 
99.9(37.6) 92.2(41.3) 2.1 15  .050* 0.2 
Accuratezza 
Denominazione 
3.9(3.0) 2.9(2.7) 1.6 15  .119 0.3 
Velocità in 
Inibizione 
154.4(40.5) 136.2(57.2) 2.9 15  .011* 0.4 
Velocità in 
Switching 
151.7(73.1) 132.7(46.8) 1.6 8  .151 0.3 
Accuratezza in 
Switching 
15.1(16.1) 12.3(15.0) 1.3 8  .224 0.2 
Processamento 
Fonologico  
32.4(11.2) 34.1(12.0) -2.8 15  .013* 0.1 
Memoria 
visuo-spaziale 
Contenuto 
immediato 
37.9 (11.8) 42.2 (11.6) -2.3 17 .036* 0.4 
Spaziale 
immediato 
17.1 (7.7) 18.8 (9.0) -1.5 17 .139 0.2 
Contenuto 
ritenuto 
11.4 (4.0) 12.4 (4.8) -1.3 15 .213 0.2 
Spaziale 
ritenuto 
5.9 (2.0) 6.5 (2.8) -1.1 15 .270 0.2 
Pianificazione 
Manuale 
Imitazione 
posture 
manuali 
10.3 (4.4) 11.4 (4.2) -1.7 15 .101 0.2 
Velocità 
visuomotoria 
106.1 
(43.0) 
126.0 
(64.9) 
-1.5 14 .164 0.3 
Accuratezza 
visuomotoria 
60.1 (48.1) 53.7 (50.3) .6 14 .558 0.1 
Elaborazione 
visuo-spaziale 
Copia Disegni 7.4 (3.2) 7.8 (3.3) -1.2 16 .248 0.1 
Costruzione 
Blocchi 
8.1 (2.4) 9.9 (2.2) -5.0 15 .001* 0.8^ 
Puzzle 
Geometrico 
17.1(6.5) 19.8(6.0) -3.5 16 .003* 0.4 
Trova la Strada 3.1(3.2) 4.8(3.3) -2.9 13 .013* 0.5 
Frecce 13.8 (9.4) 15.5(6.9) -1.3 14 .225 0.2 
*significativa dopo correzione di Bonferroni (p<.05), ^ grande dimensione d’effetto (d di Cohen>.8) 
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Grafico 1 
Confronto performance pre e post training nei singoli subtest  
 
Note: l’asterisco nero indica una differenza statisticamente significativa dopo correzione di Bonferroni, p<0,05. 
 
Correlazione tra gli effetti del training e il profilo clinico 
 Non sono state trovate correlazioni statisticamente significative tra gli indici di 
intelligenza verbale e di performance e l’indice di miglioramento di CogMed (rho(18)=-
.31, non significativo; t(18)=.46 non significativo). L’età cronologica è correlata 
significativamente con l’Indice Iniziale e con l’Indice Massimo (rho(18)=.60, <.01; 
rho(18)=.67,<.01) ma non con l’indice di miglioramento. Non è stata trovata nessun’altra 
correlazione tra gli indici di CogMed e altre caratteristiche cliniche.  
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Vi è una correlazione significativa negativa tra l’età cronologica e il grado di 
miglioramento nell’area del processamento visuo-spaziale (rho(18)= -.60, <.01), per cui 
bambini più piccoli migliorano di più nelle abilità visuo-spaziali rispetto ai più grandi.  
Il livello del GMFCS correla significativamente e in maniera positiva con l’incremento del 
punteggio al test di Imitazione di posture manuali (rho (16)=.62, <.01), per cui i bambini 
con maggiore compromissione motoria possono incrementare maggiormente le loro abilità 
di programmazione manuale. I bambini sono stati infatti suddivisi in due gruppi secondo il 
livello di compromissione motoria del GMFCS: 11 bambini sono moderatamente 
compromessi (livello I e II), mentre 7 sono severamente compromessi (livello III e IV). I 
due gruppi non mostrano differenze significative nell’Indice Iniziale prima dell’intervento, 
i bambini con maggiore difficoltà motoria mostrano un incremento maggiore nel test di 
Imitazione di posture manuali (t(14)=-2.68; p<.05), mentre i bambini con compromissione 
moderata mostrano un miglioramento maggiore nel test di Costruzione di blocchi (t 
(14)=2.32, p<.05). Non sono state trovate altre differenze statisticamente significative tra i 
due gruppi. 
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DISCUSSIONE 
Il training CogMed può essere un programma per la riabilitazione delle Funzioni 
Esecutive anche in bambini con diplegia spastica. I risultati ottenuti sono in linea con i dati 
già presenti in letteratura per altre popolazioni cliniche (Lundqvist e coll., 2010) e 
dimostrano l’efficacia del trattamento in questa popolazione clinica, evidenziando in 
particolare il miglioramento della memoria di lavoro, come dimostrato dal decisivo 
incremento dell’indice di Miglioramento di CogMed e dei punteggi ottenuti al test Follow 
Instruction,  e quindi della capacità di elaborare un numero sempre più alto di informazioni 
in memoria. L’efficacia del training CogMed sulla memoria di lavoro è in linea con quanto 
teorizzato da Diamond e Lee (2011), ovvero il fatto che la memoria di lavoro possa essere 
incrementata se il lavoro svolto è intensivo, di difficoltà crescente e di continua 
sollecitazione per le capacità del bambino. 
Oltre all’incremento della memoria di lavoro, si rileva un cambiamento significativo anche 
in altre componenti delle FE, misurate con la NEPSY-II. In particolare l’analisi dei singoli 
subtest mette in luce l’incremento della velocità di denominazione rapida e di inibizione,  e 
delle abilità di processamento fonologico . Dalla valutazione neuropsicologica condotta al 
termine del training emerge, inoltre, un incremento di abilità nelle aree non direttamente 
potenziate dal programma, come ad esempio nel dominio visuo-spaziale, in compiti di 
rotazione mentali, di identificazione di percorsi su mappa, e di tipo visuo-costruttivo. 
Questo dato conferma i possibili effetti di generalizzazione in aree neuropsicologiche che 
rappresentano punti di particolare debolezza nei bambini con diplegia. La possibilità di 
lavorare sul funzionamento esecutivo ed avere effetti su più abilità cognitive, infatti, 
risponde alle necessità clinica dei bambini diplegici, che presentano un’organizzazione 
delle problematiche neuropsicologiche su più livelli. Dalla letteratura più recente 
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emergono infatti sia cadute nel dominio visuo-spaziale, sia difficoltà in compiti esecutivi 
(Di Lieto e coll., 2017). 
Per quanto riguarda l’influenza delle variabili cliniche (età gestazionale, età anagrafica, 
compromissione delle funzioni motorie grossolane) sugli effetti del trattamento, non sono 
emerse significatività nel caso dell’ Indice di miglioramento di CogMed e del test Follow 
Instruction, confermando altre evidenze in letteratura che definiscono la possibile 
applicabilità del training CogMed in diverse popolazioni cliniche (Klingberg e coll., 2005) 
e in soggetti di età diversa (Thorell e coll., 2009). Tuttavia, ipotesi interpretative non 
possono essere fatte alla luce della presenza di disabilità intellettiva, dato che tutti i 
bambini reclutati avevano un QI maggiore di 80. Per quanto riguarda invece la 
generalizzazione degli effetti ad altre aree non potenziate direttamente dal training, questa 
risulta influenzata dalle caratteristiche cliniche dei soggetti. La compromissione motoria, 
infatti, è correlata alla prestazione al test di Imitazione di posture manuali: i bambini con 
un livello più severo di compromissione (e quindi un livello più alto nel GMCS) hanno un 
maggiore incremento nella performance a questo test. D’altro canto, bambini con livello 
della GMFCS più basso, e quindi con compromissione motoria meno severa, presentano un 
miglioramento più decisivo in compiti visuo-costruttivi. Questi dati suggeriscono che le 
caratteristiche cliniche, sebbene non siano determinanti per l’incremento dell’abilità di 
memoria di lavoro al termine di CogMed, influenzino invece la possibile generalizzazione 
degli effetti del training in altre aree cognitive, quali quella visuo-spaziale. 
Lo studio esaminato è un esempio di efficacia di intervento di Teleriabilitazione sul 
potenziamento delle Funzioni Esecutive in una popolazione specifica, che, pur presentando 
una debolezza nelle FE (Pirila e coll.,2011; Di Lieto e coll., 2017), non riceve interventi 
specifici da parte del Sistema Sanitario Nazionale. I risultati positivi e incoraggiati sono 
probabilmente dovuti a una serie di fattori, prima tra tutti la ormai consolidata efficacia 
49 
 
evidence-based del training CogMed (Klingberg e coll., 2005),  In secondo luogo si può 
ipotizzare un generale coinvolgimento delle caratteristiche specifiche della TR, che vanno 
ad incontrarsi con le necessità dei bambini diplegici, quali il bisogno di potenziamento di 
più aree cognitive. CogMed è un trattamento domiciliare, per cui il bambino può svolgerlo 
direttamente a casa: i bambini con diplegia devono spesso ricevere cure ospedaliere, per 
cui la possibilità della domiciliazione rappresenta un notevole vantaggio. Questa 
popolazione clinica è inoltre caratterizzata da importanti difficoltà motorie, di conseguenza 
il fatto che le attività proposte siano svolte al pc, richiedendo solo l’apprendimento 
dell’utilizzo del mouse o ti tastiere apposite, rappresenta un ulteriore aspetto positivo.  
 Tuttavia, lo studio presenta alcuni limiti. In primo luogo non è stato possibile 
verificare la durata dell’effetto del trattamento attraverso follow-up. In secondo luogo è 
stato evidenziato che il cambiamento medio, anche quando significativo,   non sempre si 
associa a cambiamenti sistematici nei singoli bambini. Pertanto appare necessario 
ponderare anche quei casi in cui il trattamento non è apparso efficace e considerare le 
variabili in gioco. Infatti, sebbene questo tipo di training sia caratterizzato dalle 
facilitazioni prima descritte, rappresenta pur sempre una tecnica riabilitativa con la 
necessità di essere personalizzata e ri-modulata sulla base delle esigenze del singolo 
bambino e della famiglia. Pertanto nell’ottica di interventi di potenziamento più ecologici e 
compatibili con un’elevata qualità della vita, appare necessario pensare ad attività 
strutturate ma più ludiche. In questo contesto si inserisce lo studio successivo sulla RE. 
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Studio 2: La Robotica Educativa per il potenziamento delle 
Funzioni Esecutive nei bambini con sviluppo tipico 
Premessa 
 In questo secondo studio l’obiettivo era quello di verificare l’efficacia di un 
intervento di Robotica Educativa sulle Funzioni Esecutive in bambini con sviluppo tipico. 
Dall’analisi della letteratura emerge come i robot siano sempre più utilizzati per 
l’insegnamento di alcune discipline, grazie alla possibilità di creare un contesto concreto di 
apprendimento. È stato ipotizzato che questi ausili possono essere impiegati anche nella 
strutturazione di training per il potenziamento delle FE, grazie alle loro caratteristiche di 
complessità, novità e diversità (Moreau & Conway, 2014).  
 
METODO 
Partecipanti  
Dodici bambini di età prescolare con sviluppo tipico (7 femmine; 5 maschi, range 
età 5-6 anni) frequentanti la scuola dell’infanzia XXX (XXX) sono stati selezionati per 
partecipare al training di Robotica Educativa. I genitori di tutti i partecipanti hanno firmato 
un consenso scritto. 
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Procedura e Disegno dello Studio 
 Il laboratorio di RE prevedeva 13 sessioni di training per 75 minuti l’una, con 
cadenza di due incontri alla settimana. Per l’intervento è stato utilizzato il robot Bee-Bot 
(Bee-Bot, Campus Store): si tratta di una piccola ape, con strisce gialle e nere, con un 
aspetto estremamente accattivante e simpatico, che porta sul dorso i diversi tasti che 
corrispondono ai possibili comandi che le posso essere dati (Figura 5). Si tratta di due 
frecce per il movimento avanti o indietro, i comandi per la rotazione di 90° a destra o a 
sinistra, il tasto centrale verde GO che deve essere premuto alla fine della programmazione 
per far partire il robot, un tasto blu indicante la pausa (PAUSE o II) e un altro tasto blu, 
con il quale si cancellano i comandi precedentemente inseriti (CLEAR o X). E’ possibile 
inserire fino a 40 comandi consecutivi. Il soggetto può decidere la direzione in cui far 
muovere il robot, ma non può intervenire sull’ampiezza del movimento, per cui le rotazioni 
sono sempre di 90° e il passo corrisponde sempre a 15 cm. Le api possono muoversi su 
diverse mappe quadrettate (ogni quadretto corrisponde a un passo del robot), raffiguranti 
paesaggi o più astratte figure geometriche (Figura 6). Una volta che è stato mostrato il 
target che l’ape deve raggiungere, il bambino deve programmarne correttamente il 
movimento e infine premere GO; quindi l’ape inizia a muoversi e non può essere fermata 
fino all’arrivo a destinazione;  un suono e l’illuminazione degli occhi indicano che la Bee-
Bot ha completato i comandi. 
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Figura 5 
Il robot Bee-Bot 
 
 
Figura 6 
Mappa della città 
 
 
Durante il laboratorio di Robotica Educativa, i bambini sono stati divisi in piccoli 
gruppi (tre o quattro bambini ciascuno) e ognuno dei piccoli partecipanti aveva la propria 
ape. Durante ogni sessione veniva proposto un contesto narrativo diverso, così che 
l’attenzione e la motivazione fossero sempre elevate e ci fossero sempre nuovi stimoli per 
il lavoro in gruppo. Le attività proposte sono state suddivise in tre grandi nuclei di 
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difficoltà crescente: le prime tre sessioni sono state dedicate alla familiarizzazione con il 
robot e con i comandi base della programmazione; dalla quarta alla settima sessione si è 
lavorato sulla memoria di lavoro, sulla pianificazione visuo-spaziale e sulla flessibilità 
cognitiva; gli ultimi sei incontri sono stati incentrati sul consolidamenti degli 
apprendimenti e sul potenziamento dell’inibizione e del controllo delle interferenze 
(Tabella 5). Alla fine delle sessioni, ogni bambino attaccava una stella su un cartellone, un 
rinforzo simbolico per la buona riuscita delle attività del giorno.  
Tabella 5 
Suddivisione delle attività  
Sessione Scopo Attività 
 
1°-3° 
 
Familiarizzazione con Bee-Bot 
 
Istruzioni sull’utilizzo di Bee-
Bot e delle sue componenti 
 
 
4°-7° 
 
 
Pianificazione visuo spaziale 
 
Esercizi sulla memoria di 
lavoro, flessibilità cognitiva, 
pianificazione e utilizzo del 
feedback 
 
8°-13° 
 
 
Inibizione 
 
Esercizi sull’inibizione della 
risposta automatica e 
sull’attenzione divisa 
 
I bambini sono stati seguiti, durante il laboratorio, da un team multidisciplinare composto 
da psicologici, neuropsichiatri infantili e ingegneri, che hanno collaborato con le insegnanti 
al fine di ottimizzare le potenzialità dei robot.  
Seguendo il Stepped Wedge randomized trial, tutti i bambini sono stati sottoposti a tre 
valutazioni neuropsicologiche, a intervalli di sei settimane l’una dall’altra: tra la prima 
(T0) e la seconda (T1) i bambini non hanno svolto alcuna attività di RE (baseline); tra la 
seconda e la terza (T2) è stato svolto l’intervento training.  
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Misure di Outcome 
Misure di outcome neuropsicologiche, dominio delle Funzioni Esecutive: 
 Pippo Dice (versione modificata di Simon Says; Marshall & Drew, 2014):  valuta le 
capacità di inibizione motoria ed è composto da due parti. Nella prima viene detto 
al bambino che deve eseguire il comando richiesto solo se all’inizio della frase è 
presente “Pippo dice” (compito di attivazione), altrimenti non deve eseguire 
l’azione (compito di inibizione). Nella seconda fase si ha un elemento aggiuntivo di 
difficoltà, poiché l’operatore esegue tutte le azioni proposte, al contrario il bambino 
deve continuare a seguire le regole della prima parte. 
 Test del Corsi indietro (BVN Test): su una tavoletta con 9 cubi totali, l’esaminatore 
ne tocca alcuni e il bambino deve toccarli subito dopo in ordine inverso. Lo span è 
dato dal massimo numero di cubetti di cui il soggetto è in grado di riprodurre 
l’ordine inverso corretto, si valuta la memoria di lavoro visuo spaziale attiva 
(Figura 7). 
Figura 7 
Test del Corsi 
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 Inibizione (NEPSY-II): si valuta l’abilità di inibire una risposta automatica, 
annotando sia il numero di errori che il tempo impiegato (per una descrizione più 
dettagliata si veda il metodo dello studio descritto in precedenza). 
Misure di outcome neuropsicologiche, dominio attenzione: 
 Attenzione sostenuta (Leiter-R test): l’attenzione visiva sostenuta e selettiva è 
valutata grazie a questo compito, che richiede di ricercare degli stimoli target 
all’interno di una serie di distrattori in un tempo predeterminato.  
Misure di outcome neuropsicologiche, domini visuo-spaziale: 
 Test Corsi in avanti (BVS): su una tavoletta con 9 cubi, l’esaminatore ne tocca 
alcuni e il bambino deve toccare i medesimi subito dopo e nello stesso ordine. Si 
valuta la memoria visuo-spaziale, valutata con lo span più alto raggiunto, ovvero la 
sequenza composta dal numero massimo di cubetti che il bambino è in grado di 
riprodurre. 
 Trova la Strada (NEPSY-II): viene valutata la capacità di navigazione mentale, 
attraverso a richiesta fatta al bambino di ricercare un percorso semplice all’interno 
di una mappa più complessa.   
La valutazione pre-post è stata condotta da somministratori in cieco. 
Per valutare l’outcome delle abilità potenziate direttamente dall’intervento di Robotica 
Educativa, è stato costruito un test ad hoc, che è stato somministrato ai bambini 
all’inizio di ogni sessione e che è composto da 9 compiti, suddivisi in 3 gruppi di 
difficoltà crescente (Figura 8) (Appendice A):  
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 Programmazione di Bee (prove 1-5), che valuta l’utilizzo dei tasti 
 Anticipazione mentale (prove 1-6), che valuta le abilità di pianificazione in 
percorsi visuo-spaziali complessi 
 Inibizione (prove 9), che valuta le capacità di inibizione della risposta durante il 
compito 
Figura 8 
Esempi di compiti in prove diverse 
 
            Prova 1               Prova 2                Prova 3        Prova 4                    Prova 5       Prova 6 
       
         Prova 7              Prova 8                Prova9  
 
I diversi compiti sono stati proposti in momenti diversi dell’intervento. È stato attribuito il 
punteggio 0 se il bambino non riesce ad eseguire il compito; 0,5 se il target è raggiunto con 
degli aiuti (usando la mano o muovendo artificialmente la Bee-Bot), 1 se il target è 
raggiunto con successo. 
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Infine, al termine di ogni sessione, gli operatori hanno compilato un questionario, 
specifico per ogni bambino. Questo questionario qualitativo è stato creato appositamente al 
fine di indagare abilità e comportamenti appartenenti a quattro ambiti (si veda Appendice 
studio successivo): 
 Attenzione e Motivazione (attenzione continua, partecipazione attiva, rispetto del 
turno) 
 Relazioni con gli altri (cooperazione) 
 Controllo del comportamento (autocorrezione, rispetto delle regole, tolleranza alla 
frustrazione) 
 Inibizione (della risposta automatica) 
Per ogni item è stato assegnato il punteggio 1 se l’abilità è stata osservata per la 
maggior parte del tempo della sessione; 0,5 se è stata osservata sporadicamente; -1 se 
non è stata osservata affatto. 
Analisi Statistiche 
Per le analisi statistiche è stato utilizzato lo Statistical Package for Social Sciences, 
versione 22.0 (IBM SPSS Statistics, IBM Corporation, Armonk, NY). Sono state fatte 
analisi non parametriche sui punteggi grezzi ottenute nei diversi test. Il confronto non 
parametrico, condotto con il test di Wilcoxon ha avuto lo scopo di: 
 Verificare la presenza o meno di apprendimento spontaneo nelle misurazioni 
neuropsicologiche tra T0 e T1 
 Verificare l’efficacia dell’intervento di RE, confrontando le prestazioni ai test 
neuropsicologici tra T1 e T2 
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 Valutare l’efficacia nel programmare la Bee-Bot, confrontando la media dei 
punteggi conseguiti nelle prime tre sessioni di valutazione con il MiniTest con 
la media delle prestazioni delle ultime tre sessioni 
 Valutare la differenza del comportamento e degli aspetti sociali dei bambini tra 
le prime tre sessioni del laboratorio e le ultime tre 
Le correlazioni dei cambiamenti del delta nelle misure di outcome (T2-T1) e i gruppi di 
abilità del test specifico di RE (prime tre sessioni/ultime tre sessioni) sono state valutate 
con il test non parametrico rho di Spearman per le correlazioni bivariate. Per ogni analisi è 
stato scelto un livello di significatività  p<0,005. 
Inoltre, per quanto riguarda il questionario qualitativo di RE, è stato calcolato il grado di 
accordo tra compilatori in termini di percentuale e con il calcolo del valore k. 
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RISULTATI 
Tutti i bambini hanno partecipato con entusiasmo all’intero laboratorio e alle 
sessioni di valutazione. Solamente un bambino non ha partecipato alla valutazione di 
follow-up (T2), poiché malato. 
Risultati neuropsicologici 
Dominio Funzioni Esecutive 
Nel test del Corsi all’indietro, è stata trovata una differenza significativa tra il pre e 
il post training e assenza di differenze significative nel periodo di controllo iniziale 
(T2-T1: Z=-2.87; p<0.005; T1-T0:Z=-0.30, non significativo) (Grafico 2). 
Grafico 2 
Prestazioni medie Corsi indietro 
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Nel test “Pippo dice”, non sono state trovate differenze significative nel primo set, 
mentre le performance del secondo set sono significativamente cambiate dopo il 
training e non dopo il periodo di controllo (secondo set, T2-T1: Z= -2.14; p<0.05; T1-
T0: Z= 1.62; non significativo) (Grafico 3 & Grafico 4) 
Grafico 3 
Prestazioni Medie Pippo Dice, Set 1 
 
Grafico 4 
Prestazioni Medie Pippo Dice, Set 2
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Il test di inibizione prevedeva il punteggio sia della velocità che dell’accuratezza. Il 
parametro tempo è suscettibile probabilmente a un effetto test retest, poiché emergono 
delle differenze nella performance nel periodo di controllo e non alla fine del 
laboratorio (T2-T1, Z=-0.59, ns; T1-T0: Z=-3.06, p<0.005). Per quanto attiene invece 
al parametro accuratezza, si può notare un effetto significativo del training (T2-T1:Z=-
2.39, p=0.017; T1-T0: Z=-0.65, ns) (Grafico 5). 
Grafico 5 
Prestazioni medie Accuratezza Inibizione 
 
 
 
Dominio visuo-spaziale 
 Non sono state trovate differenze significative nelle tre valutazioni né al test Corsi 
in avanti (test BVS) (Grafico 6), né nel test Trova la Strada (NEPSY-II) (Grafico 7). 
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Grafico 6 
Prestazioni medie Corsi Avanti 
 
 
Grafico 7 
Prestazioni medie Trova la Strada 
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Dominio attenzione 
Nel test Attenzione sostenuta (Leiter-R test), è stata trovata una differenza 
significativa sia dopo il periodo del laboratorio (T1-T2: Z=-2.14, p<0.05) sia nella 
condizione di controllo (T0-T1: Z=-2.09, p<0.05) (Grafico 8). 
Grafico 8 
Prestazioni medie Attenzione Sostenuta 
 
Risultati al test di RE 
Confrontando le ultime tre sessioni del laboratorio con le prime tre, si evidenzia un 
incremento significativo nelle abilità di programmazione di Bee-Bot (Z=-3.18, 
p<0.001) e negli aspetti di anticipazione mentale (Z= -2.59; p=0.010). Al contrario non 
sono emerse differenze significative nel confronto degli item di inibizione (Z= -0.78; 
p= ns). Come emerge dalla Tabella 6, i punteggi medi delle abilità di programmazione 
e di anticipazione mentale correlano positivamente con il cambiamento della 
prestazione al test Corsi in avanti (rho=0.48; p=0.048; rho=0.56, p=0.023, 
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rispettivamente) e del Corsi all’indietro (rho=0.53; p=0.031; rho=0.61, p=0.014 
rispettivamente). 
Tabella 6 
Correlazioni tra item test RE e misure neuropsicologiche 
 
 
∆ Programmazione ∆Anticipazione 
Mentale 
∆ Corsi Avanti rho(13)=.48, p=.048 rho(13)=.56, p=.023 
∆ Corsi Indietro rho(13)=.53, p=.031 rho(13)=.61, p=.014 
∆ Denominazione 
veloce_tempo 
rho(13)=-54, p=.029  
∆ Denominazione 
veloce_errori 
rho(13)=-.54, p=.027   - 
 
 
Risultati al questionario di RE 
I dati raccolti con il questionario compilato dagli operatori sono essenzialmente 
qualitativi e sono pertanto serviti per fornire all’operatore del training una struttura 
osservativa del comportamento dei bambini durante le attività. Il grado di accordo tra i 
diversi operatori raggiunge l’87.5% con un valore k pari a 0.843 (p<0.0001). L’andamento 
nel corso del laboratorio di RE al questionario mostra un incremento nelle capacità di 
controllo comportamentale (p=0.003), inibizione (p=0.027) e relazioni sociali (p=0.013); 
mentre, la motivazione e l’attenzione mantengono un trend costante. 
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DISCUSSIONE 
Il laboratorio di Robotica Educativa, proposto ai bambini con sviluppo tipico, è 
stata un’esperienza ricca di significati positivi. Si tratta di uno dei primi studi volti ad 
indagare quantitativamente gli effetti della RE sul potenziamento delle Funzioni Esecutive, 
piuttosto che prettamente le abilità strumentali o l’insegnamento delle materie scolastiche 
(Alimisis e coll., 20113), in bambini prescolari con sviluppo tipico; è inoltre uno dei pochi 
studi che propone dati sia qualitativi che quantitativi. I risultati ottenuti sono quindi indice 
dell’effettiva applicabilità di queste nuove tecnologie per il potenziamento cognitivo in 
bambini prescolari.  
Questo studio sostiene l’ipotesi che le FE possano essere potenziate e incrementate 
in bambini prescolari con interventi specifici di RE. I risultati mostrano infatti un 
incremento della performance nei compiti di memoria di lavoro e di inibizione, che sono 
proprio le due componenti delle FE che emergono più precocemente in infanzia (Usai e 
coll., 2013). Il potenziamento della memoria di lavoro visuo-spaziale è in linea con le 
caratteristiche delle attività proposte nel laboratorio, poiché di carattere essenzialmente 
visuo-spaziale: la Bee-Bot si muove nello spazio, su mappe visive, e raggiunge bersagli 
concreti. La RE lavora sulle componenti strategiche della memoria di lavoro e 
dell’inibizione, poiché al bambino è richiesto di arrivare a un determinato target, seguendo 
alcune regole che variano nel tempo, dovendo creare nuovi percorsi e risolvendo problemi 
che si presentano. La mancanza di generalizzazione di questo effetto di potenziamento ad 
altri domini può essere interpretata facendo riferimento alle caratteristiche intrinseche 
dell’intervento. La RE lavora infatti sul mantenimento attivo dell’informazione in 
memoria, e non su un immagazzinamento passivo (come invece richiede il test Trova la 
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Strada) o a breve termine (come richiesto dal test del Corsi in avanti). Le attività proposte 
non sono mai a tempo, né viene mai valutata la velocità di esecuzione del compito. 
. 
I dati qualitativi raccolti sia dall’osservazione del team di operatori, sia dal test 
specifico di Robotica Educativa, realizzato per lo scopo della ricerca, forniscono 
importanti spunti di riflessione sulle modalità di apprendimento promuovibili 
dall’interazione con i robot. Nelle prime sessioni, volte alla familiarizzazione con la Bee-
Bot, i bambini hanno mostrato la tendenza a lavorare sul concreto, ad esempio hanno 
utilizzato l’ape stessa per valutare il percorso opportuno oppure hanno avuto bisogno di 
aiuti fisici da parte degli operatori per programmare correttamente l’ape. Con il trascorrere 
del tempo, i bambini si sono sempre più sganciati dal piano concreto, a favore dell’uso 
della rappresentazione mentale anticipatoria: è stato quindi possibile lavorare sul 
cambiamento di prospettiva (con rotazioni a destra e a sinistra) e sulla realizzazione di 
percorsi complessi. Da un punto di vista cognitivo, la Robotica Educativa richiede abilità 
di anticipazione mentale (il bambino vede il target e deve immaginare il percorso corretto), 
di selezione del programma appropriato (spesso le vie per giungere all’obiettivo sono 
molte), di continuo aggiornamento delle informazioni (durante la programmazione il 
bambino deve infatti aggiornare correttamente la posizione teorica raggiunta dall’ape con 
l’inserimento di uno specifico movimento) e di corretto utilizzo dei feedback (se un 
percorso risulta errato, devono essere utilizzati i feedback per aggiornarlo). Il bambino 
infatti, una volta inseriti i comandi, deve lasciare andare il robot, che si ferma solo al 
termine dello svolgimento di tutti i comandi e quando la programmazione non è corretta, il 
bambino ha l’impulso di prendere l’ape per fermarla e la toglie dalla mappa; al termine del 
laboratorio quest’azione diminuisce notevolmente, rispecchiando un incremento delle 
abilità di inibizione della riposta automatica. Le sessioni di Robotica Educativa sembrano 
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pertanto stimolare abilità che sono alla base di innumerevoli comportamenti nella vita 
quotidiana. Il contesto nel quale hanno luogo le attività è fondamentale, infatti si lavora 
all’interno di piccoli gruppi di bambini, nei quali ognuno, mentre aspetta il proprio turno, è 
invitato ad osservare cosa fanno i compagni e, indirettamente, a imparare dai loro errori. 
Questo setting specifico potenzia ulteriormente l’inibizione della risposta non appropriata, 
quale ad esempio il voler afferrare l’ape tenuta in mano da un altro e probabilmente 
stimola strategie di apprendimento per osservazione.  
Le caratteristiche con cui è stato impostato questo intervento di Robotica Educativa 
cercano di riflettere quelle di altri interventi mirati al potenziamento delle FE. Si è infatti 
trattato di un intervento intensivo, nel quale le attività sono strutturate per difficoltà 
crescente (Klingberg e coll., 2002). Non si dispone di meccanismi che incrementano in 
modo automatizzato e on line il livello della richiesta, ma la presenza continua di operatori 
professionali ha permesso di valutare per ogni sessione la difficoltà raggiunta e poter 
calibrare le attività per la volta successiva, secondo un modello di incremento progressivo 
della difficoltà. La motivazione dei bambini è sempre stata buona, anche grazie alla 
creazione di un contesto non solo ludico, ma anche narrativo, per cui durante ogni sessione 
le attività venivano presentate all’interno di un contesto narrativo sempre diverso 
(Alimisis, 2013). A differenza di quanto avviene nei video-giochi la RE permette  di 
lavorare con oggetti concreti, rendendo quindi i compiti più vicini alla vita quotidiana e 
inseriti all’interno del contesto sociale. 
Specifico di questa esperienza è stata anche l’opportunità di avere un team 
multidisciplinare, che ha potuto seguire i bambini sia da un punto di vista più familiare-
educativo (le maestre), cognitivo-emozionale (psicologhe e neuropsichiatre) e tecnico 
(ingegneri).  
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Questo lavoro è uno studio pilota, per cui alcuni limiti lo caratterizzano. L’ampiezza del 
campione è limitata, i miglioramenti osservati non sono stati monitorati nel tempo  e, 
infine, manca un vero gruppo di controllo (Di Lieto e coll., 2017). Al fine di verificare la 
replicabilità dei risultati ottenuti la stessa equipe della Fondazione Stella Maris e della 
Scuola Superiore Sant’Anna ha in corso un progetto di RE per le FE in 200 bambini del 
primo anno di scuola primaria (e-ROB, TIM). 
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Studio 3: : la Robotica Educativa nei bambini con 
Sindrome di Down 
Premessa 
 I buoni risultati dello studio descritto in precedenza hanno dato il via a vari lavori, 
che vedono protagoniste la Robotica Educativa e le Funzioni Esecutive. Uno dei primi 
interrogativi a cui abbiamo cercato di dare risposta è stata la possibilità di far partecipare al 
laboratorio con i robot anche bambini con sviluppo non tipico. Il presente studio si 
configura quindi come progetto pilota, finalizzato ad indagare la fattibilità del training di 
Robotica Educativa con bambini affetti da sindrome di Down. L’obiettivo è stato quindi 
quello di cominciare a studiare vantaggi o accorgimenti da utilizzare, affinché 
“l’esperienza delle apine” fosse divertente e motivante anche in questi bambini.  
 
METODO 
Partecipanti 
Nove bambini con Sindrome di Down (2 F;7M), con età cronologica compresa tra i 
5 e i 12 anni (7 scolari e 2 prescolari) sono stati selezionati da un campione più grande di 
pazienti afferenti all’IRCCS Stella Maris. Un bambino non ha partecipato alle attività 
proposte in quanto presentava comorbidità con disturbo dello spettro autistico. 
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Procedura e Disegno dello Studio 
Il laboratorio di Robotica Educativa preveda 8 sessioni di 45 minuti, una volta a 
settimana. I bambini sono stati divisi in due piccoli gruppi (scolare e prescolare) a causa 
dell’eterogeneità dell’età cronologica. Poiché il gruppo dei bambini scolari era abbastanza 
numeroso, si è deciso di suddividerli ulteriormente: nel complesso quindi i gruppetti di 
lavoro erano 3. Per il laboratorio è stato utilizzato anche in questo caso il robot Bee-Bot 
(Bee-Bot, Campus Store), un’ape a strisce gialle e nere che presenta sul dorso i tasti 
corrispondenti ai movimenti possibili della programmazione (per una descrizione più 
approfondita si veda il metodo dello Studio 2). Le attività proposte presentavano difficoltà 
crescente: da compiti iniziali di semplice familiarizzazione con il robot alla 
programmazione di percorsi complessi, il tutto portato avanti in un contesto di gruppo. 
Non è stato possibile inserire le attività in un contesto narrativo (per approfondimenti si 
veda la discussione dello studio). Per incrementare la motivazione al compito, si sono 
utilizzati dei rinforzi simbolici: il target da raggiungere con l’ape era un gettone di 
plastilina. Quando il bambino programmava correttamente l’ape, vinceva il gettone e al 
termine della sessione di laboratorio ognuno realizzava una scultura in plastilina unendo 
tutti i gettoni raccolti. Durante le sessioni del laboratorio i bambini sono stati seguiti da un 
team multidisciplinare, composto da psicologi e un neuropsichiatra infantile, in un rapporto 
adulto-bambino di 1:1 circa.  
I bambini sono stati sottoposti a valutazione neuropsicologica la settimana prima 
dell’inizio del training (T1) e la settimana dopo il termine dello stesso (T2). Tra le due 
valutazioni sono quindi intercorse circa 10 settimane. La parte testistica è stata condotta da 
alcune psicologhe che avevano avuto pochi contatti con i bambini durante il training.  
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Misure di Outcome 
Sono state valutate le Funzioni Esecutive con un protocollo che vede sia alcune prove 
utilizzate nello Studio 2, che nuove prove pensate per i bambini più piccoli e tratte dalle 
nuove prove di valutazione delle FE nei bambini di età prescolare (BAFE, 2015).  Segue 
l’elenco degli strumenti di cui, per alcuni, i dettagli sono descritti nello studio 2: 
 Pippo Dice: valuta le capacità di inibizione motoria, con o senza ulteriori elementi 
di interferenza. 
 Test del Corsi indietro (BVN Test): su una tavoletta con 9 cubi totali, l’esaminatore 
ne tocca alcuni e il bambino deve toccarli subito dopo in ordine inverso, si valuta la 
memoria di lavoro visuo spaziale attiva. 
 Inibizione (NEPSY-II): si valuta l’abilità di inibire una risposta automatica, 
annotando sia il numero di errori, sia il tempo impiegato. 
 Test Giorno/Notte: vengono presentate delle carte con disegnato o il sole o la luna, 
il bambino deve inibire la risposta automatica (se è raffigurato il sole deve dire 
“notte”, al contrario se c’è la luna deve dire “giorno”) (Figura 9). 
Figura 9 
Stimoli test Giorno/Notte 
 
 
 Test dei Barattoli: su un cerchio di legno mobile, vengono posti 8 barattoli di colore 
diverso, ognuno dei quali nasconde un gettone rosso. Compito del bambino è 
ritrovare tutti i gettoni, senza però alzare più volte lo stesso barattolo. Ogni volta 
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che il bambino muove un barattolo, il cerchio in legno viene ruotato. Si valuta in 
questo modo la memoria di lavoro visuo spaziale (Figura 10). 
Figura 10 
Stimoli Test dei Barattoli 
 
 
 
Per quanto riguarda gli effetti progressi nelle capacità di programmazione della Bee-
Bot di ciascun bambino, sono state fatte osservazioni qualitative dagli operatori al termine 
di ogni sessione, unitamente alla compilazione di un questionario. Questo strumento 
qualitativo è stato ripreso da quello dello studio descritto in precedenza e si propone di 
indagare abilità e comportamenti appartenenti a quattro ambiti (Appendice B): 
 Attenzione e Motivazione (attenzione continua, partecipazione attiva, rispetto del 
turno) 
 Relazioni con gli altri (cooperazione) 
 Controllo del comportamento (autocorrezione, rispetto delle regole, tolleranza alla 
frustrazione) 
 Inibizione (della risposta automatica) 
 Apprendimenti consolidati 
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Per ogni item è stato assegnato il punteggio 1 se l’abilità è stata osservata per la maggior 
parte del tempo della sessione; 0,5 se è stata osservata sporadicamente; 0 se non è stata 
osservata affatto. 
 
RISULTATI 
A causa dell’estrema variabilità degli obiettivi perseguiti e delle modalità con cui è 
stato necessario portare avanti le attività, non è apparso utile condurre analisi statistiche di 
gruppo né cercare di trarre dati quantitativi (per approfondimento si veda discussione dello 
studio). Appare tuttavia utile descrivere le prestazioni di due bambini, uno che non sembra 
aver beneficiato molto delle attività proposte e il secondo che ha invece mostrato un veloce 
avanzamento nelle abilità di programmazione. 
L’esperienza di  S. 
Descrizione clinica 
 S. è una bambina con età cronologica pari a 7 anni. S. è affetta da Sindrome di 
Down con disabilità intellettiva di grado medio-lieve e sviluppo cognitivo riferibile a 4 
anni. Il profilo cognitivo, indagato con il test psicometrico WPPSI-III, è caratterizzato da 
migliori prestazioni nell’ambito non verbale (QIP=57), rispetto all’area verbale (QIV=45). 
Nello specifico, la scala di performance evidenzia prestazioni lievemente migliori nel sub 
test Ragionamento Matrici (PP=6) piuttosto che  nei sub test Concetti per Immagini (PP=3) 
e Disegno con cubi, dove si riscontrano maggiori difficoltà. Per quanto riguarda le abilità 
di vita quotidiana (cura personale, domestica e socializzazione), S. presenta un profilo 
congruente con la prestazione di soggetti con deficit cognitivo lieve. Nell’ambito del 
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linguaggio, S. mostra una buona iniziativa comunicativa relazionale, con tuttavia un 
linguaggio espressivo scarsamente intellegibile, lessico povero (riferibile ad una età 
equivalente di 2.5 anni); e deficit di comprensione verbale (X=25, 50°Pc per 2.5 anni). Il 
canale di comunicazione gestuale è usato come supporto al canale verbale. Da un punto di 
vista comportamentale, S. di fronte alle proposte operative, si mostra collaborativa, 
tuttavia, alterna momenti di disponibilità a momenti di oppositorietà verso le richieste, di 
fronte a proposte che richiedono maggior impegno cognitivo tali aspetti si intensificano 
con tendenza all'evitamento attivo del compito e la ricerca di attività ludiche (es. ballare, 
gioco con la palla). La tenuta attentiva è labile e l'approccio al compito impulsivo, tuttavia 
S. risente positivamente di una guida esterna. S. ricerca spesso contatto fisico e 
coinvolgimento affettivo 
Descrizione dell’andamento di S. durante il laboratorio di RE 
S. apparteneva al gruppo dei bambini scolari. Il percorso di S. è stato caratterizzato 
da varie difficoltà, che ne hanno compromesso sia il sereno svolgimento, sia la possibilità 
di evidenziare dei miglioramenti nella valutazione  testistica, condotta prima e dopo le 
attività di RE. Le difficoltà incontrate da S. erano dovute non tanto alla mancata 
partecipazione agli incontri (è stata infatti presente a sei degli otto incontri totali proposti), 
quanto piuttosto a importanti problematiche comportamentali e relazionali. Per questo 
motivo, quando possibile, si è cercato di lavorare singolarmente con lei e ci si è focalizzati 
soprattutto sulla costruzione di una relazione significativa con la bambina in un’ottica in 
cui, almeno inizialmente, la Bee-bot poteva fare da fattore di catalizzazione attentiva. 
Già durante il primo incontro, S. si è allontanata dal contesto di gruppo, poiché si annoiava 
e non riusciva a rispettare il proprio turno. Un operatore è andato con lei e, seguendo il 
gioco spontaneo che S. aveva iniziato, ha organizzato il gioco del nascondino tra Bee e la 
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bambina: così facendo S. ha cominciato ad aspettare che l’apina finisse il suo movimento. 
È stato però necessario frapporre una sedia tra l’operatore e la bambina, poiché non voleva 
che nessuno le si avvicinasse. Durante i vari incontri del laboratorio di RE si è sempre 
cercato di seguire quello che la bambina faceva spontaneamente, cercando di abbinare 
degli esercizi da svolgere con il robot; tuttavia, spesso, già nel momento del suo arrivo, si 
mostrava oppositiva e provocatoria, rendendo quindi molto difficile una qualunque 
proposta di attività. Per quanto riguarda l’effettiva programmazione dell’apina, è riuscita a 
comprendere e automatizzare solo il movimento in avanti di un passo (Figura 11). Nel caso 
in cui le si chiedesse di pianificare una sequenza con più di due azioni, S. o rispondeva 
verbalmente, o indicava il movimento con la sua mano sulla mappa, o divideva il compito: 
un passo avanti + tasto go+ un passo avanti+ go. La bambina era abbastanza sensibile alla 
guida verbale esterna e con questa  riusciva maggiormente nel compito di 
programmazione.  
Per quanto riguarda la valutazione testistica, si evidenzia l’impossibilità di somministrare 
la maggior parte dei test, proprio a causa delle stesse problematiche che hanno 
compromesso le attività del laboratorio. Un miglioramento in questo senso è stata la 
possibilità di portare a termine il test dei barattoli nella valutazione post training, 
conseguendo un punteggio di 12 che comunque permane nella fascia di prestazione 
deficitaria. La descrizione qualitativa del suo comportamento durante le sessioni del 
laboratorio ha confermato la presenza di importanti  difficoltà relazionali, sia con i 
compagni sia con gli operatori, e motivazionali: scarsa partecipazione e interesse e scarsa 
tolleranza alla frustrazione (Appendice B) 
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Figura 11 
Esempio di percorso programmato 
    
    
    
    
Note: la figura in giallo rappresenta la Bee-Bot alla partenza, mentre la bandiera il punto di arrivo. Il percorso 
prevede un solo passo avanti.  
 
 
L’esperienza di F. 
Descrizione clinica 
F. è un bambino con età cronologica pari a 12 anni.  F. è affetto da Sindrome di Down con 
una disabilità intellettiva di grado medio-lieve. Il profilo cognitivo, indagato con il test 
psicometrico WISC-IV, è caratterizzato da un profilo armonico tra gli indici verbali e di 
performance (CV=60, ML=61, RP=65, VE=59, QI=49). Anche i punteggi dei singoli 
subtest sono abbastanza omogenei, con prestazioni al subtest Disegno con Cubi (PP=3) 
lievemente inferiore rispetto Ragionamento con matrici (PP=6) e punteggio ottenuto al 
Ricerca di Simboli (PP=5) leggermente migliore del Cifrario (PP=1). F. è inserito 
positivamente nel contesto della classe e risponde alle proposte operative e sociali, il suo 
funzionamento appare migliore nei contesti più strutturati mentre nel gioco libero con i 
coetanei, alcune volte, si osserva una tendenza a una scarsa condivisione. Con la guida 
dell’adulto F. appare più capace di soffermarsi ad esplorare i contenuti anche se permane 
  
77 
 
una scarsa tolleranza a rispettare la turnazione e la sequenzialità imposta dall’esterno. Per 
quanto riguarda le competenze linguistiche, l’inventario fonetico risulta pressoché 
completo; nell’eloquio l’organizzazione fonologica appare evoluta, si rileva la persistenza 
di processi fonologici perlopiù di tipo immaturativo ( riduzione della catena polisillabica);il 
lessico, sia recettivo sia espressivo, risulta deficitario per l’età. Per quanto riguarda la sfera 
comportamentale, si rileva una scarsa consapevolezza dell’impatto sociale di alcune sue 
condotte, che risultano inappropriate rispetto all’ambiente circostante. 
 
Descrizione dell’andamento di F. durante il laboratorio di RE 
 F. è uno dei bambini più grandi dell’intero gruppo. Nelle prime sessioni di RE, F. 
ha dovuto imparare a rispettare il proprio turno e a tollerare di condividere con gli altri il 
robot. Già dal primo incontro è stato in grado di programmare sequenze che prevedessero 
movimenti sia avanti che indietro di span maggiore di uno. Si è mostrato da subito curioso 
circa il funzionamento degli altri tasti presenti sul dorso del robot apina. Dal secondo 
incontro in poi, in maniera abbastanza costante, F. ha tenuto un comportamento adeguato, 
è stato disponibile ad aiutare gli altri se gli veniva richiesto, ha imparato a rispettare il suo 
turno (nel suo gruppo erano solamente lui ed A., per cui l’attesa era breve). I tasti CLEAR 
e DESTRA/SINISTRA sono stati introdotti già nel secondo incontro, in quanto già intuiti 
spontaneamente da F. Nel corso del laboratorio F. ha imparato a programmare movimenti 
complessi, anche se, almeno inizialmente, ha avuto qualche difficoltà a tollerare la 
frustrazione: se si accorgeva di aver sbagliato la programmazione, cercava di fermare il 
robot mentre questa era ancora in movimento, piuttosto che attendere che questo finisse. 
F., quando doveva ad esempio  arrivare ad un medesimo obiettivo con due percorsi 
alternativi, prendeva la Bee-Bot e la spostava, per visualizzare così il percorso corretto, in 
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seguito programmava il robot con le frecce corrispondenti ai movimenti già visualizzati (se 
il percorso era troppo difficile o se il ragazzo si confondeva, l’operatore aiutava la 
pianificazione del movimento posizionando la propria mano sulla mappa, come se fosse il 
robot stesso). Al termine del periodo di attività di RE, F. è stato in grado di pianificare 
percorsi molto complessi (comprensivi di movimenti 5 avanti, indietro e rotazioni destra e 
sinistra), utilizzare autonomamente tutti i tasti, soprattutto il CLEAR e immaginare 
percorsi con cambio di prospettiva. Di fronte a richieste particolarmente difficili come 
programmare il movimento del robot verso il target senza utilizzare il tasto avanti. F. non è 
riuscito nel compito e, non tollerando la frustrazione, ha preferito abbandonare. Tuttavia 
complessivamente il lavoro svolto da F. è un esempio di apprendimento graduale, 
consolidamento di abilità e  raggiungimento degli obiettivi prefissati (Figura 12). 
 
Figura 12 
Esempio di percorso programmato 
    
      
    
    
 
Note: la figura in giallo rappresenta la Bee-Bot alla partenza; la bandiera è il target; il segnale di divieto indica che non si 
può passare da quella casella. 
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Tali miglioramenti nelle capacità di programmazione non trovano però altrettanti chiari 
miglioramenti nella performance ai test strutturati di valutazione pre-post. F. infatti mostra 
una lieve diminuzione del tempo impiegato nelle prove di inibizione, diminuendone anche 
l’accuratezza. È da notare però come, già nella valutazione pre training, F. avesse saturato 
alcune delle prove proposte (Simon says 2, Giorno/Notte, Un giro di Barattoli).  (Tabella 
7)  
Tabella 7 
Risultati di F. nelle varie prove pre e post intervento 
Tempo  Corsi 
indietro  
Giorno/ 
Notte 
Un giro di 
barattoli 
Inibizione 
Tempo(s) 
Inibizione 
Accuratezz 
(Errori) 
Pippo 
Dice I 
Pippo 
Dice II 
Pre 2 16 8 158  5 9 10 
Post 2 16 9 99  7 10 10 
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DISCUSSIONE 
  Il laboratorio di Robotica Educativa svolto con i bambini con Sindrome di Down è 
stata un’esperienza molto formativa, che apre la strada a innumerevoli riflessioni e percorsi 
futuri. Fin da subito è stato configurato come uno studio pilota di fattibilità piuttosto che di 
efficacia, ecco quindi perché si è deciso di riportare come risultati la descrizione qualitativa 
dell’andamento di due bambini. Le esperienze di S. e di F. mettono in luce i punti di forza 
e le cautela da dover utilizzare per applicare questa nuova tecnologia a bambini con 
sviluppo atipico. Le attività sono risultate interessanti e i bambini erano generalmente 
attratti dall’ape, grazie alla sua forma, ai suoni che emetteva e alle sue caratteristiche di 
robot. Tuttavia una delle difficoltà incontrate da S. è stato lo scarso interesse per Bee-Bot e 
per la sua programmazione rispetto al bisogno, piuttosto, di relazione inter-personale con 
l’operatore. E’ possibile ipotizzare che con i bambini con età mentale inferiore ai 4-5 anni 
e marcate difficoltà di attenzione e inibizione del comportamento, come S., sia prematuro 
proporre attività così strutturate di RE. In questi casi potrebbe infatti essere pensato un 
protocollo che, pur mirando al potenziamento delle abilità di controllo del comportamento 
e di attenzione alle attività proposte, preveda attività multiple  di tipo ludico e relazionale e 
costituite da un’elevata varietà di giochi-stimolo. Un aspetto su cui il nostro laboratorio di 
RE sembra aver lavorato anche con bambini con sindrome di Down è rappresentato dalla 
collaborazione tra pari e con l’operatore: F. è stato molto bravo in questo, poiché, dopo 
alcune difficoltà iniziali, è riuscito a instaurare un buon clima con la sua compagna di 
attività, aiutandola nei momenti in cui lei non riusciva e accettandone i suggerimenti. 
Emerge quindi come il contesto del gruppo sia molto importante, specie se unito 
all’effettiva collaborazione tra pari. La possibilità di incrementare progressivamente la 
difficoltà delle attività in funzione del singolo bambino ha inoltre permesso di realizzare un 
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lavoro personalizzato. Il contesto del piccolo gruppo fa si che gli operatori possano pensare 
ad attività tagliate su misura per ciascun partecipante, per cui ad esempio, in una stessa 
sessione, a S. è stato proposto un percorso con “span” di uno in avanti e a F. invece uno 
molto più complesso. Future esperienze simili dovranno tenere in maggiore considerazione 
l’età mentale dei bambini, non solo per proporre attività adeguate, ma anche per ipotizzare 
misure di outcome congrue alle reali capacità del bambino. Infatti una criticità è legata agli 
strumenti di valutazione utilizzati: molte delle prove non sono state somministrabili, in 
altre molti bambini hanno raggiunto il punteggio massimo già a T1. 
Per quanto riguarda alcune considerazioni generali, le attività di Robotica Educativa 
sembrano avere delle ripercussioni sul funzionamento esecutivo e pertanto possono essere 
utilizzate per il potenziamento delle stesse sia nello sviluppo tipico che in quello atipico. 
Tuttavia l’esperienza con i bambini Down ci insegna che la RE deve calarsi, seppur con 
protocolli strutturati d’intervento e valutazione, nella realtà quotidiana del bambino, nel 
suo contesto scolastico, in quanto l’impostazione di “tecnica riabilitativa” vede costi per la 
famiglia (che ad esempio deve portare il bambino) e per il sistema sanitario (con l’impiego 
diretto degli operatori) non commisurati al tipo di potenziamento raggiungibile. Per  questo 
motivo il progetto e-Rob, di cui abbiamo accennato nello Studio 2, prevede l’adattamento 
delle attività di RE ai bambini con BES o certificazione 104, ma nel contesto del gruppo 
classe.  
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CONCLUSIONI 
L’obiettivo di questo studio è stato presentare un percorso di ricerca clinica in cui la 
sperimentazione di nuove tecnologie d’intervento per il potenziamento delle Funzioni 
Esecutive ha seguito una metodologia di modellamento progressivo delle procedure alle 
esigenze cliniche e ai risultati emersi nel corso del tempo. 
L’utilizzo delle nuove tecnologie nel potenziamento delle Funzioni Esecutive 
sembra essere una strada molto promettente. Le tre esperienze riportate, sebbene diverse le 
une rispetto alle altre, hanno alla base delle caratteristiche comuni, che possono aver 
contribuito alla buona riuscita degli interventi. In primo luogo l’uso di software auto-
adattivi o di robot programmabili per difficoltà crescente, permette, rispetto ad attività 
carta e matita di calibrare maggiormente gli interventi sulle reali necessità e profili dei 
bambini a cui tali training vengono proposti, lavorando anche su singole componenti delle 
FE alla volta. I tre interventi presentati erano poi provvisti delle caratteristiche tipiche degli 
interventi evidence-based sul miglioramento delle FE (Diamond e coll., 2013), ovvero il 
loro essere intensivi, a difficoltà crescente, motivanti e, per la RE, essere inseriti nel 
contesto del gruppo dei pari. Anche se ulteriori studi su campioni più ampi e gruppi di 
controllo randomizzati sono necessari per raccogliere utili informazioni su come e quando 
strutturare percorsi di potenziamento delle FE tramite tecniche di Tele-riabilitazione e di 
Robotica Educativa, questo progetto ha permesso di iniziare a mettere in luce la possibilità 
di poter intervenire sulle Funzioni Esecutive, così importanti per lo sviluppo cognitivo, 
attraverso diversi strumenti tecnologici, fonti inesauribili di possibilità che, una volta 
integrati con l’esperienza clinica e riabilitativa, possono diventare sempre di più una 
risorsa importante per la personalizzazione e l’adattamento dell’intervento in diverse 
problematiche dello sviluppo.  
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APPENDICE A 
TABELLA PER MINI-TEST  
Somma dei punteggi nei diversi task per ogni bambino al termine del 
laboratorio 
 (Attribuzione di punteggio: 1 corretto; ½ corretto ma usa ape o mano; 0 sbagliato)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nome Task1  Task2 Task3 Task4 Task5 Task6 Task7 Task8 Task9 
#1 6,5 6,5 2,5 2,0 2,5 1,0 0,5 1,5 1,0 
#2 8,5 7,5 8,0 8,5 6,5 5,5 6,0 6,5 3,0 
#3 8,5 8,5 8,0 8,0 7,5 4,5 4,5 6,5 2,5 
#4 8,0 8,0 6,0 8,0 6,5 2,0 5,0 5,5 2,0 
#5 8,0 8,5 8,5 8,5 7,5 4,0 6,0 6,5 2,0 
#6 8,5 8,5 8,5 8,0 7,0 6,5 7,0 7,5 4,5 
#7 6,0 6,0 6,5 6,0 6,0 3,5 2,5 4,0 3,0 
#8 8,0 8,0 7,0 7,5 7,5 6,0 6,5 7,0 5,0 
#9 8,5 8,5 7,0 6,5 7,0 4,0 4,5 4,5 3,5 
#10 7,0 7,0 3,0 3,0 2,5 1,0 0,5 3,0 0,0 
#11 8,5 8,5 8,0 8,0 8,5 7,0 6,5 7,0 5,0 
#12 8,5 8,5 8,0 7,5 8,5 6,5 6,5 7,0 3,5 
#13 7,0 7,0 6,5 7,0 7,5 5,0 6,0 6,5 5,0 
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APPENDICE B 
TABELLA PER OSSERVAZIONE QUALITATIVA DEL COMPORTAMENTO S. 
(legenda: sì, osservato; no, non osservato; ½ presente in parte; -, non c’è stata occasione) 
 
 
 1° 2° 3° 4° 5° 6° 7° 8° 
Rimane attento durante del laboratorio NO - SI  NO NO NO - - 
Non si distrae mentre programma bee NO - SI NO NO SI - - 
Rispetta il turno ½ - ½ SI ½ NO - - 
Partecipa in modo attivo ½ - ½ NO NO NO - - 
Coopera con gli altri NO - NO NO NO - - - 
Si relaziona bene con i compagni NO - NO ½ NO - - - 
Autocorregge un comando mentre esegue la 
programmazione  
NO - NO NO NO NO - - 
Rispetta le regole NO - ½ NO NO ½ - - 
Inibisce un comportamento  di fronte a ostacoli (pausa) ½ - - - - - - - 
Inibisce risposte automatiche ½ - NO NO NO NO - - 
Tollera la frustrazione quando non riesce NO - NO NO NO NO - - 
Manda avanti Bee ½ - SI SI SI SI - - 
Manda indietro Bee - - SI NO NO SI - - 
Fa girare Bee a destra e sinistra - - - - - - - - 
Prevede una sequenza in cui siano presenti dei passi 
avanti, dei passi indietro e delle rotazioni  
- - - - - - - - 
Ha compreso e usa il pulsante “cancella” - - - - - - - - 
Riesce a immaginarsi correttamente il percorso che Bee 
deve eseguire 
- - - - - - - - 
Riesce a programmare un nuovo percorso sulla base 
delle nuove informazioni 
- - - - - - - - 
Ha compreso e usa il pulsante “Pausa” - - - - - - - - 
Riesce a inibire il comportamento di fronte agli ostacoli - - - - - - - - 
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APPENDICE C 
TABELLA PER OSSERVAZIONE QUALITATIVA DEL COMPORTAMENTO F. 
(legenda: sì, osservato; no, non osservato pur avendone occasione; -, non c’è stata occasione) 
 
 
 1° 2° 3° 4° 5° 6° 7° 8° 
Rimane attento durante del laboratorio NO NO SI  SI SI SI SI - 
Non si distrae mentre programma bee SI NO SI SI SI SI 1/2 - 
Rispetta il turno NO NO ½ SI SI SI 1/2 - 
Partecipa in modo attivo SI SI SI SI SI SI SI - 
Coopera con gli altri 1/2 1/2 1/2 SI SI SI SI - 
Si relaziona bene con i compagni 1/2 1/2 1/2 SI SI SI SI - 
Autocorregge un comando mentre esegue la 
programmazione  
SI SI SI SI SI SI SI - 
Rispetta le regole 1/2 1/2 SI SI SI ½ ½ - 
Inibisce un comportamento  di fronte a ostacoli (pausa) -- -- SI SI SI SI SI - 
Inibisce risposte automatiche SI SI SI SI SI SI SI - 
Tollera la frustrazione quando non riesce SI SI SI SI SI NO NO - 
Manda avanti Bee SI  SI SI SI SI SI SI - 
Manda indietro Bee SI SI SI SI SI SI SI - 
Fa girare Bee a destra e sinistra -- SI SI SI SI SI SI - 
Prevede una sequenza in cui siano presenti dei passi 
avanti, dei passi indietro e delle rotazioni  
-- 1/2 -- SI -- SI SI - 
Ha compreso e usa il pulsante “cancella” -- 1/2 1/2 SI SI SI SI - 
Riesce a immaginarsi correttamente il percorso che 
Bee deve eseguire 
SI SI SI SI SI SI SI - 
Riesce a programmare un nuovo percorso sulla base 
delle nuove informazioni 
SI SI SI SI SI SI SI - 
Ha compreso e usa il pulsante “Pausa” -- -- SI SI SI SI SI - 
Riesce a inibire il comportamento di fronte agli 
ostacoli 
-- -- -- -- -- NO 1/2 - 
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